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0 wzajemnym stosunku braku soku żołądkowego 
(achylia gastrica) i tak zw. protozoa-colitis. 
Podal 
Dr. med. Zenon Orłowski 


ordynator kliniki. 


W r. 1857 Malmsten(1l) pierwszy 
padki biegunki przewlekłej, w których badanie kału wyka- 


opisał 2 przy- 


zało obecność znacznej liczby szparkoszów (bałantidia colt). 
Jeden z tyeh przypadków zakończył się zejściem śmiertel- 
nem. Badanie zwłok wykazało w kiszkach grubych liczne 
owrzodzenia. a na ich powierzchni — szparkosze, Tą pracą 
swoją Malmsten pierwszy zwrócił uwagę na ważne zna- 
czenie szparkoszów w patologii człowieka i od tej pory opi- 
sano już 93 przypadki biegunki przewlekłej, będacej 
w związku z obecnością szparkoszów w kale. Wkrótce oka- 
zało się, że nie tylko szparkosze, lecz i inne pierwotniaki 
mogą wywoływać takież same rozwolnienia. Tak Loesch(Ż) 
w 1874 roku wykrył ogromna ilość pełzaków okrężnicy 
(amoeba coli) w płynnych stolcach 24-letniego włościanina, 
cierpiącego dłuższy czas na krwawą biegunkę. Marchand (3) 
pierwszy w 1875 roku opisał rzęsistka jelitowego (trichomo- 
nas intestinalis) w płynnych stoleach chorego na dur brzu- 
szny, a wkrótce Aunker(3) wykrył wiciowce w 7 przy- 
padkach uporczywej biegunki. Opisuja jeszeze ogoniastka 
(cercomonas iniesitinalis, cereomonas colt hominis) i wielko- 
uśćca jelitowego (megasitoma eniericum) (GQ rassi) (8) i t. d. 
W jaki sposób odbywa się zakazenie człowieka pier- 
wotniakami? Pytanie to nie jest jeszeze dotychczas roz- 
strzygnięte dostatecznie, lecz nie ulega wątpliwości, że za- 
każenie następuje prawie wylącznie przez'usta, wobec czego 
stan zołądka i soku żołądkowego powinien ta odgrywać 
znaczną rolę. Przepatrując jednak opisy przypadków bie- 
gunki przewlekłej, w których znaleziono pierwotniaki w kale, 
widzimy, Że na stan żolądka przy tem cierpieniu mało 
wogóle zwracano uwagi. Mamy do tej pory opisanych 
przeszło sto przypadków tej choroby i tylko w niektórych 
ostatnich pracach znajdujemy zdanie sprawy ze stanu ehe- 
mizmu trawienia żołądkowego, — co jest tem dziwniejsze, 
że wielu chorych w wywiadach skarżyło się na objawy ze 
strony żołądka. Tak n p. chory Sołowjewa (4) wskazy- 
wał na bole w dołku i od czasu do czasu wymioty, a do- 
piero po roku wystąpiło rozwolnienie z szparkoszami w kale. 
U chorego prof. Dehia(5) biegunkę poprzedziły ciągłe nu- 
dności; to samo — w przypadku kuneberga (6) it. d. 


Moritz i Hólzl (7) byli pierwsi, którzy zbadali stan 
treści żołądkowej w jednym ze swoich 7 przypadków i zna- 
leźli brak wolnego kwasu solnego. Henschen (8) w jednym 
przypadku nie znalazł również wolnego kwasu solnego. Go- 
lubinin (9), Ernroth(10), Pokrowskij (11) spostrze- 
gali zupelny brak soku żołądkowego (achylia gastrica) w swo- 
ich przypadkach, przyczem dolegliwości ze strony żołądka 
trwały dłuższy czas, zanim wystąpiło rozwolnienie, wzglę: 
dnie pierwotniaki w kale. Oprócz tego u Gohnheima(12) 
mamy jeszeze 6 przypadków, w których przy badaniu kału 
znaleziono rzęsistka i wielkouśćca jelitowego (trichomonas 
ìi megastoma entericum); w 4 przypadkach badanie soku żo- 
lądkowego wykazało zupełny jego brak; w -tym gastritis 
anacida, w 6-tym nieżyt zołądka z niedostateczną ilością 
kwasu solnego (gastritis subacida). 

Na tem kończą się nasze wiadomości co do stanu soku 
żołądkowego przy protozoa-colitis. W podręcznikach najno- 
wszych, nawet i bardzo obszernych (Nothnagel) nie spo- 
tykamy i wzmianki o tej kwestyi; tymczasem te lub inne 
właściwości soku żołądkowego bezwątpienia, jak już wyżej 
nadmieniłem, powinny odgrywać dużą rolę w zakażeniu 
człowieka pierwotniakami. Wiadomo, że pierwotniaki są nad- 
zwyczaj wrażliwe na kwasy; wedlug Mittera(15) kwas 
solny w rozcieńczeniu 1: 200—500 gubi je w ciągu kilku 
minut; kwas octowy (1: 75) niszczy je momentalnie. W al- 
denstróm i Henschen (14) dowiedli doświadezalnie, że 
szparkosze giną pod wpływem kwaśnego soku żołądkowego. 
Wobec tych danyeh należy w każdym przypadku biegunki 
z obecnością pierwotniaków w kale badać starannie stan 
żołądka, tem bardziej, że, jak wykazały badania Soło- 
wiewa (4), Winogradowa (14), Klimenki (16), pier- 
wotniaki weale nie są niewinnymi pasorzytami i posiadają 
duże znaczenie kliniczne. Wobec tego postanowiłem ogłosić 
kilka przypadków protozoa-cohitis, w których zwróciłem 
szczególną uwagę na właściwości soku żołądkowego. 

Przypadek J. Rolnik 7. Z, lat 40, wstąpił do kliniki, uskar- 
żając się na siine osłabienie, brak łaknieuia, bole w brzuchu i częste 
rozwolnienie (6—7 razy na dobę). Ma on siebie za chorego już od Ly, 
roku; doświadcza częstych odbijań i nudności. Po 6 miesiącach do ob- 
jawów żołądkowych dołaczyło się rozwolnienie. które znacznie podko- 
pało sily chorego. Krwi w stolcach nigdy nie zauważył; przyczyny 
choroby określić nie może; napojów wyskokowych nie nadużywał. 
W r 1852 chorował na dur brzuszny; bliższe rodzeństwo zdrowe. 

Stan obecny. Chory średniego wzrostu, dobrze zbudowany, 
wycieńczony. Skóra i błony śluzowe blade; gruczoły chłonne nie po- 
większono; granice stłumienia serca prawidłowe; tony serca czyste, 
tętno 17—20 na L'; język grubo obłożony; brzuch wzdęty, osobliwie 
w bocznych częściach i w okolicy jelita poprzecznego; chory w lem 
miejscu odczuwa bolesność, a przy głębszem obmacywaniu występuje 
bulkotanie. Wątroba i śledziona nie są macalne. Ilość moczu w osta- 
tniej dobie 1700 sz. clm.. ciężar galunkowy jego 1,018; białka I cukru 
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mocz nie zawiera. Stolców 8 na dobę; są one obfite, płynne, a silnie 
nieprzyjemnej woni, odczynu alkalicznego, zawierają dużo śluzu. Przy 
badaniu dobrowidowem znaleziono dużą ilość śluzu, resztki niestrawio- 
nego pokarmu, włókna mięsne, ziarnka skrobi, krople tluszczu, różne 
komórki roślinne, kryształy irójfosforanów, czerwone krwinki, dużo 
drobnoustrojów i drobnoziarnisty rozpad. Oprócz tego znaleziono w zna- 
cznej ilości (7—10 w polu widzenia) żywe wiciowce. energicznie ru- 
szające się we wszystkich kierunkach, Żołądek naczezo próżny. Bada- 
nie treści żołądkowej w godzinę po próbnem śniadaniu Boas-Ewalda 
wykazało: wydobyto 30 sz. cln. słabo rozdrobionego pokarmu. Ogólna 
kwasota=8, Brak wolnego kwasu solnego i kwasu mlekowego. Siła 
trawiaca soku żołądkowego według Metta=1 mm. 


Chory przebył w klinice 3 tygodnie. Pod wplywem wlewań od- 
każających biegunka stału się rzadką i w ostatnich dniach swego po. 
bytu w klinice miał chory po 2 stolce na wpół gęste. Wiciowce można 
było stwierdzić jeszcze w dniu wyjścia chorego ze szpitala. 

Przypadek ll. Stangret W, L., lat 45, wstąpił do kliniki 20 
październiku 1905 roku, skarżac się na biegunkę, bole w dołku, ciagle 
odbijanie, czasami nudności i wymioty, które wysiępuja najczęściej po 
jedzeniu w nieokreślonym czasie. Uważa siebie za chorego od 2 lat. Przed 
chorobą dużo pił w ciągu ostatnich lat 20; 2 lata temu zauważył, że 
po użyciu nawet niewielkiej ilości wodki występują nudności i wy- 
mioty; wkrólce potem pojawiły sie bole w dołku, a po roku dołączyła 
się biegunka, przyczem liczba stoleów dochodziła 4—5 na dobę. W ciągu 
tych dwóch lat chory znacznie schudł. W 20-ym roku życia przebył 
ostrą zakaźną chorobę (jaka? 
Przed 5 laty spostrzegł na kończynach 
wieczorami, które po dwutygodniowem 
zupełnie. Bliższe rodzeństwo zdrowe. 
wieku. 


nie wie). Lat 10 temu miał rzeżączkę. 
dolnych 
leczeniu 


obrzęki, osobliwie 
w szpitalu znikły 


Rodzice pomarli w podeszłym 


Stan obecny. Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany, 
znacznie wycieńczony, Błony śluzowe blade; skóra błada z żółliawym 
odcieniem. Gruczoły chłonne na szyi, w pachach 1 pachwinach 
nieco powiększone i twarde. Klatka piersiowa zbudowana prawidłowo, 
oddechów 20 na minutę. W prawym szczycie płuc przy opukiwaniu 
stwierdza się niewielkie stłumienie i wydech w tem miejscu słyszalny. 
W reszcie obu płuc szmer oddechowy pęcherzykowy. Granice stłumie- 
nia serca prawidłowe; tony jego czyste: tętno 64, miarowe. Znaczne 
zwapnienie dostępnych do omacania tętnic. Ściana przednia brzucha 
wiotka. Przy obmacywaniu chory skarży się na bolesność w dołku. 
Wątroba powiększona na 3 palce, miękka, gładka, nało bolesna. Do- 
bowa ilość moczu 1000 sz. ctm; mocz barwy blado-żóltej, przeźroczy- 
sty, ciężaru galunkowego 1,004. odczynu slabo kwaśnego; białka icu- 
kru nie zawiera. Stolce 3—4 na dobę. płynne, o bardzo nieprzyjemnej 
woni. zawierają dużo śluzu, znaczną ilość niestrawionych komórek ro- 
ślinnych, kulki Uuszczu. włókna mięsne. Oprócz tego w każdem polu 
widzema widzimy 3—6 żywych rzęsistków jelitowych (triechomonas in- 
lestinulis), Żołądek naczczo próżny. W godzinę po próbnem śniadaniu 
Bocs-kwaldda wydobyto 25 sz. etm, źle rozdrobionego pokarmu. Ogólna 
Brak wolnego kwasu solnego i kwasu mlekowego. Bila 
lrawiaca soku żołądkowego według Metta=0 


kwasota = 4. 


Pod wpływem podawania kwasu solnego i odkazających wle- 
wań do jelita odchodowego stan chorego znacznie się polepszył i chory 
po 2 lLygodniach opuścił klinikę. 

Przypadek HL Ksiądz ormiański, W, 5, łat 58, wstąpił do 
kliniki z powodu ogólnego osłabienia, cingłej biegunki, częstych nudno- 
ści i bołów głowy. Do 42 roku życia był zupelnie zdrów. W r 43-1m 
przebył ostry gościoe stawowy. Przed 5 laty zaczął doświadczać odbi: 
jań, nudności przeważnie po jedzeniu, oraz powstał zupelny brak łaknie- 
nia. Stan chorego stale się pogarszał, wystąpiły wymioty, z poczatku |--3 
razy lydzień, potem prawie codziennie; po upływie 3 miesięcy dołą- 
czyła się od czasu do czasu biegunka, po której następowało zaparcie stolca. 
W ostatnich 2 latach biegunka trwała bez ustanku; chory miewa po 
3-4 -5 płynnych stolców. Lato 1905 r. chory spędził w Mssentukach (na 
Kaukazie); tam wlaśnie po raz pierwszy w stolcach chorego znaleziono 
rzęsistka jelitowego (lrzchomonas wmiestnalis) aw moczu cukier w ilo- 
ści 47, Pod wpływem leczenia zdrojowego stan chorego znacznie się 
poprawił. lecz polepszenie lrwało niedłngo lak, że po è miesiącach 
biegunka znowu zaczęła dręczyć chorego. Przyczyny choroby pacyenl 
wskazać nie moze: cały czas pędził umiarkowany tryb życia bez wszel- 
kich nadużyć. 
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Stan obecny. Chory średniego wzrostu, dobrze zbudowany, 
odżywienie mierne, chociaż chory twierdzi, ża w ostatnim czasie zna- 
cznie schudł. Błony śluzowe blade, gruczoły chłonne nie powiększone. 
Język grubo obłożony. W płacach nic osobliwego. Granice stłumienia 
serca prawidlowe. Tony serca czyste, tętno 76 na minutę, miarowe. 
Brzuch wzdęty, przy obmacywaniu bolesny w okolicy okrężnicy zstę- 
pujacej | zagięcia esowatego. Wątroba powiększona na 12/, palca, gład- 
ka, twardawa, niebolesna. Śledziona niemacalna. Na kończynach dol- 
nych żylaki; niewielkie obrzęki. Moczu 1400 sz. ctm., ciężar gatun- 
kowy 1,004; odczyn moczu kwaśny; białka i cukru nie zawiera. Stolce 
(8—4 razy na dobę) płynne, zawierają sporo śluzu, roślinnych komó- 
rek, włókien mięsnych, kulek Uuszczu, dużo rozpadu, wszelkiego ro- 
dzaju drobnoustrojów i ciałka ropy w niewielkiej ilości. Oprócz tego 
w każdem polu widzenia znajdowano po --10 sztuk rzęsistka jelilo- 
wego i w mniejszej ilości ogoniastka jelitowego /cercomonas intestinalis). 
Żołądek naczczo próżny. W treści żołądka, wydobytej w godzinę po 
próbnem śniadaniu Boas-Ewvalda, nie znaleziono wolnego kwasu solnego. 
Sia Wawiąca soku Żoładkowego według Melta=0. 


Przytoczę tu jeszcze 4-ty przypadek, chociaż w tym 


przypadku badanie soku żołądkowego zostało wykonane 


à posteriori, lecz, jak z wywiadów wynika, chory skarży! 
się na Żolądek jeszcze przed 5 laty. Nie ulega chyba wąt- 
plwości, że już przed wystąpieniem biegunki chory cierpiał 
na brak soku żoładkowego. 


Przypadek IV., P. /, lal 42, skarży się na częste nudności 
z obfitym ślinotokiem. występujące i po jedzeniu I naezczo. Nudności 
trwają od kilku godzin do kilku dni, a następnie ustają na pewien 
czas (do 1--2 tygodni), Cierpienie trwa od 5 lat (od r. 1698) i z każdym 
rokiem chory czuje się gorzej. W końcu listopada 1903 r. wystąpiła 
biegunka (5—6 stolców na dobę). Przy badaniu kału znaleziono peł- 
zaki okrężnicy, które znikły dopiero w czerwcu 1904 r. pod wpływem 
starannego leczenia. Obecnie stolce zupelnie prawidłowe. Napojów wy- 
skokowych chory zupelnie nie używa. W dzieciństwie przebył płonicę, 

później chorował na zimnicę, która dręczyła chorego cały rok. 
Stan obecny. Osobnik dobrze zbudowany i dobrze odżywiony. 
Ze strony narządów wewnętrznych niema mie osobliwego. Żołądek na- 
czczo próżny w godziuę; po próbnem śniadaniu Boas-liwalda wydobyto 
B0 sz. chn, źle rozdrobnionej treści żołądkowej. Ogólna kwasola 109, 
brak kwasu solnego wolnego. Jasny odczyn Uffelmanna na obecność 
kwasu mlekowego. Siia trawiąca soku żołądkowego wedlug Metta=0. 
(Dok. nast.) 
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Ir. © doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej. 


Podał 


Dr. Roman Barącz 
Docent prywatny chirurgii Uniw. lwowskiego, 


(Ciąg dalszy). 


Podczas pobytu mojego w Ameryce przed 2 laty po- 
znałem metodę, która w przypadkach przeciętnych obu tym 
zadaniom, jak sądzę, zadość uczynić jest w stanie; jestto 
metoda, obmyślana w r. 1895 przez W.J. Mayo?) z Ro- 
chestoru (Minnesota). Na metodę tę zwróci autor jej uwagę 
na Zjeździe chirurgów kolejowych amerykańskich w roku 
1898 19), Wtedy opierało się tylko 
na 5 przypadkach, później opisał ją obszerniej na 


doświadezenie jego 


pod- 
stawie doświadczenia, zebranego w 18 przypadkach 77), 

1) Porównaj mój artykuł p, t.: Krótki pogląd na obecny stan 
techniki chirurgicznej w Stanach Zjednoczonych („Przegląd lekarski* 
1904, Nr. 9—12 i „Wiener med, Wochenschrift“ 1904, Nr. 1%), 

5) William J. Mayo: Remarks on tha radical 
nia, („Annals of Surgery“ Vol. XXIX, 1899, str. 51). 

u) Tenże: Au operation for the radical cure of umbilical her- 
nia. („Annals of Surgery“ Vol XXXIV. 1901, str. 275 i n.). 


cure of her- 
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a wreszcie w 35 przypadkach '5). Wyszedł on przytem 
z zapatrywania, że wobec większych przepuklin mięśnie 
proste brzucha powyżej pępka i na wysokości jego sta- 
nowią zazwyczaj znaczny rozstęp i nie dają się użyć do 
wzmocnienia okolicy pępkowej, chyba tylko przy zastoso- 
waniu plastyki. Dlatego używa on przesunięcia i zdwojenia 
rozeięgua tychże mięśni jako zapory przeciw tłoezni śród- 
brzusznej po wykonaniu omfalektomii. Zasady zdwajania 
rozcięgien mięśniowych użyli już L, Championniere, 
Girard i Andrews (Chicago) przy swoich metodach ope- 
laeyi doszezętnej przepukliny pachwinowej: rozcięgno mięśnia 
ukośnego zewnętrznego bywa mieso wyżej jak zazwyczaj 
przecinane, a obie blaszki jego jedna na drugą naszywane. 

W. J. Mayo wykonywa operacyę tę 
wraz ze swoim bratem C. Il. Mayo w spo- 
sób następujący: Obrzęk przepuklinowy 
okala dwoma cięciami łukowateni. 6—8 
cali (15—20 etm.) dugiemi, w kierunku 
pionowym lub lepiej poprzecznym, które 
schodzą się na obu końcach. Cięcia te 
pogłębia aż do rozcięgna mięśni prostych 
brzucha. Powierzchnię rozcięgna odsłania 
na przestrzeni około 1i% cala (% etm.) 
we wszystkich kierunkach od szyi worka, 
która według Dr. Mayo rzadka kiedy 
bywa grubszą niz palec wskazujący. Szyję 
worka otwiera przecinając dokoła pierście- 
nia wszystkie warstwy rozeięgna aż da 


Bada 


teraz dokładnie treść worka: jeżeli takową 


otrzewnej, którą otwiera okrężnie. 


stanowi sama sieć. podwiazuje ją w kilku 
pęczkach i odcina. Jeżeli treść worka sta- 
nowi także pętla jelitowa, to ją odprowadza. 
W ten sposób usuwa worek, jak przy zwy- 
: x 
kłej omfalektomii całkowitej, wraz z zro- 
śniętą zazwyczaj z nim bryłą sieci i skórą. 
W celu uzyskania dostatecznego materyału 
do przesunięcia i nakrycia sobą płatów 
przecinacalą grubość rozcięgna po obu stro- 


nach pierścienia na długość jakich 4 


etn. 
w kierunkach bocznych, jeżeli cięcie owalne 
skóry poprowadzono poprzecznie, w kierun- 
ku pionowym zaś, jeżeli to cięcie poprowa- 
dzono w kierunku pionowym. W ten sposób wytwarza się dwa 
albo ponad sobą albo obok siebie leżące płaty mięśniowo-roz- 
cięgniste, które teraz ma się przesunąć. Przy cięciu skórnem 
poprzecznem odsuwa się otrzewnę górnego platu na 1-1*/ cala, 
przez eo pomiędzy rozcięgnem a otrzewną tworzy się torebka. 
Otrzewnę zaszywa Mayo katgutem. Plat górny rozcięgna za- 
szywa nad dolnym w sposób następujacy: przeprowadza mia- 
nowicie przez ewą grubość obu płatów szereg szwów mate- 
kicowych z silnego drutu srebrnego, Każdy szew materacowy 
ujmuje 2 razy. najpierw górny płat możliwie wysoko (2—4 
ctm. powyżej wolnego brzegu), zaś dolny płat przy samym 
Każdy z szwów  materacowych 


brzegu postaci pętli. 


z osobna zakłada w ten sposób. Najpierw przebija całą gru- 


wW 


bość górnego platu blizko miejsca, gdzie oddzielona otrzewna 


18) Tenże: Further experiences with the vertical overlapping 
operation for the („Journal of the American 
medical Association* July 25 L908, Vol 220). 


radical cure ol bernia. 
NL. gle, 
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szwent kuśnierskim z katgutu; Æ górny płat mięśnioworozcięgnisty; 4, 
worozcięgmsty. a b ce d sposób przeprowadzenia szwu materacowego z grubego dratu (je- 
dwabiu) przez oba płaty; po związaniu tych szwów æ płat górny A pokrywa płat dolny 4,. 
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tworzy z nim torbę. a więe możliwie wysoko, igłą nawle- 
czoną drutem od zewnątrz na wewnatrz, przebija następnie 
tą samą igłą całą grubość dolnego platu na 7 mm. od wol- 
dego brzegu od wewnątrz na zewnątrz, następnie w odle- 
głości kilku milimetrów od pierwszego nakłucia przeszywa 


drugi raz dolny płat od zewnątrz na wewnątrz, przezco 


tworzy się pętla, wreszcie prowadzi igłę popod górny plat 
i znowu przeszywa go tą samą iglą od zewnątrz na wewnątrz 
(pod rycinąabed) Cztery do 5 szwów podobnych zupełnie 
wystarcza (porównaj rysunek). 

Po założeniu tych szwów naciąga się pętle, przez vo 
dolny płat wsuwa się pod górny, w torbę, utworzona pomię- 
dzy otrzewną a tylną ścianą górnego płatu, wiąże się sawy 


Operacya doszczętna przepukliny pęokowej sposobem Dr. Mayo. P otuzewna i rana jej zeszyla 


dolny płat mięśnio- 


odnosne i krótko ucina. Przez to górny płat na bardzo zna- 
cznej przestrzeni pokrywa dolny Wolny brzeg górnego 
platu przyszywa się szwem kuśnierskim z katyutu do prze- 
dniej pochwy mięśnia prostego i zaszywa się ranę skórną. 

Jezeli skórę nad obrzękiem wycięto w postaci pionowo 
przebiegającego elipsoidu, wtedy naturalnie z rozcięgna mię- 
śnia prostego tworzy się podobnie boczne płaty. Po zaszyciu 
otrzewnej w kierunku pionowym oddziela się ją z jednej 
strony od tylnej ściany jednego mięśaia prostego, przesuwa 
odpowiedni płat rozcięgnisto- mięśniowy boczny ponad drugi 
i ustala je w tem położeniu zapomocą podobnych szwów 
nateracowych. 

Bracia Mayo wykonali tę operacyę w 55 przypadkach; 
w 10 z tych przypadków tworzyli płaty boczne, w 25 pray- 
padkach zaś wycinali ze skóry obrzęku pępkowego elipsoid 
Tylko 


w jednym z tych przypadków, w którym utworzono platy 


poziomy i przesuwali platy w kierunku pionowym 
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boczne, wystąpiła nieznaczna przepuklina na nowo. Tworze- 
nie płatów jednego po nad drugim i przesuwanie ich w kie 
runku pionowym polecają autorowie ci jako zabieg łatwiej- 
szy 1 lepszy. 

Józef Bla- 
G. A. Moynihan*v) 


Prócz Dr. Mayo sposobu tego użyli Dr 
ket) z Nowego Yorku i B. 
z Londynu. 

Blake wycinał skórę obrzęku w kierunku pionowym 
i tworzył płaty boczne z rozcięgna mięśnia prostego Wy- 
niki miał mieć bardzo dobre; do sawu materacowego użył 
katputu chromowego. 

Moynihan wykonal operacye tym sposobem w IL 
przypadkach, zawsze wycinając skórę poprzecznie, a przesu- 
wając poprzecznie przecięte rozcięgno w kierunku piono- 
wym. W 6 z tych przypadków, operowanych w roku ubie- 
głym i w 5 nowych nie zauważył śladów nawrotu przepu- 
kliny. Moynihan użył do szwów materacowych ścięgna 


kangura, poleconego przez Bulla, Phelpsa i Coleya 
SUOMI 8 l y 

jako najlepszego materyału do operacyi 
doszczętnych przepuklin (z fabryki Horna i Sawtella 


w Nowym Yorku). 


z Nowego Yorku, 


że niezależnie od 
Dr, Mayo Piccoli?!) i ĐSapieżko?) (Kijów) podali me- 
todę podobną do jego metody. 


Na tem miejscu muszę nadmienić, 


Różnica metody Piecoliego od metody Dr Mayo 
polega na tem, że Piecoli nie wycina ani skóry obrzęku 
ani brzegu pierścienia, nie wykonywa zatem omfalektomii 
i że nie używa do szwu materacowego pętli, tylko pojedyn- 
czych nici, przytem prowadzi cięcie pionowe, rozcięgno 
przecina w kierunku pionowym i przesuwa boczne płaty. 
Sapieżko tworzy 2 boczne platy, zawierające nietylko 
samo rozcięgno, ale i otrzewnę tak, że jedna blaszka toz- 
cięgna bywa pokrytą stroną ovtrzewnowa drugiego platu. 
Płaty te przytwierdza do siebie za pomocą kuśnierskiego 
szwu z jedwabiu. Przytem nie wykonywa omfalektomii. 

W każdym razie muszę oddać pierwszeństwo sposo- 
bowi Dr. Mayo, poniewaz osobne zaszycie otrzewnej i zdwo- 
jęnie płatów mięśniowo-rozcięgnistych zapomoca sawu nla- 
teracowego wydaje mi się zabezpieczać lepiej przed powro- 


tem przepukliny. (Dok. nast.) 


III. Oceny i sprawozdania. 


Kilka uwag o jaglicy. 
(Sprawozdanie zbiorowe). 


L Saemisch; Die Krankheiten der Conjunctiva. Graefe-Saemisch. 
Handb. der gesam. Augenh. U Auti. 1904 — 2. Łogetschnikow: 
Żur Frage des Trachoms, seiner Prophylaxis und Registraliov. Kongress 
russ. Arzle iu p U 1902. Refer. w Kbn. Monalsbl. f. Aagenb. 
Jahrg. 40. Bd. l. — 3. Szymanowski: Islola jaglicy. (Lekcya wstę- 
pna). Refer. NoNo w „bostępie okulist.“ Luty 1905. — 4. Pe- 


w, „Medieal Record* Vol. I, 1901, 
nibana. 


przytoczony przez Moy- 


2) B, G. A. Moynihan: The radical cure of umbilical hernia. 
(„The Lancet“, lipiec 24 1904. str. 206). 

2) E Piccoli: Operacya doszczętna 
(„Gentralblatt fir Chirurgie“ 1900, Nr. 2). 

2) M. K. Sapieżko: Un nouveau procédé de cure radicale des 
grandes hernies ombilicałes avec diastase des muscles grands droils. 
GkRevie de Gbirurgie* Tom ANL 1900, I, slr. 241 i n.). 


przepuklmy  pępkowej. 


ters: Bemerkungen zur Irachomlrage. „Münch. med. Woch.“ Nr 3 
1903. — 5. Peters: Weitere Bemerkungen zur Trachomfrage. „Münch. 
med. Woch.“ Ne. 1. 1905. 

Liczne badania nad patologia jaglicy nie zdołały do 
dnia dzisiejszego utrwalić jednolitego zapatrywania na zmiany 
anatomiczne, będące podstawa choroby. Głównym powodem 
różnorodności zapatrywań jest brak swoistego zarazka cho- 
robotwórczego. któryby swojem istnieniem ściśle określił za- 
kres chorób, dziś rozpoznawanych pod mianem jaglicy. Do- 
tychczas bowiem uważano ziarna za istotną cechę jaglicy 
i nadano tej postaci nieżytu spojówki nazwę: o Os 


granulosa, Kórnerłer sanichełt, 


Według nowszych jednak badań anatomopatologicznych 


ziarna jaglieze są mieszkami limfatycznymi (Lymphfollikel), 
które powstają bardzo często przy działaniu rozmaitych 
bodźców chemicznych, termicznych i bakteryologieznych. 
Niektórzy autorowie stwierdzają nawet istnienie mieszków 
limfatycznych w spajówce prawidłowej. Powstanie tych 
mieszków zależy nietyle od sily bodźea lub czasu działania, 
jak od jego swoistości. Grudki jaglieze (Zwachomfollikel) po- 
Boch tę sumą budowę i sposób rozwoju, jak mieszki lhm- 
fatyczne i stanowią tylko jeden z objawów. towarzyszących 
oddziaływaniu spojówki na nieznany nam szkodliwy ezynnik. 

Istotnej części sprawy jagliczej powinno się poszuki- 
wać w schorzeniu warstwy gruezołowntej spojówki, która 
może wytwarzać mieszki limfatyczne, lecz ma głównie tę 
określoną skłonność, że prowadzi do zbliznowacenia seho- 
rzadej tkanki wraz z ziarnami w niej wytworzonemi 


Zmiany zapalne, występujące w warstwie gruczołowa- 
tej spojówki, polegają na silnem przelrwieniu i obrzęku, 
spowodowanym drobnokomórkowym naciekiem. a towarzy- 
szy im nagromadzenie się komórek limfatycznych i wytwo- 
rzenie ziaren, przerost brodawek i zmiany w warstwie przy- 
błonkowej. Ziarno jaglieze po osiągnięciu pełnego rozwoju 
w aah czasie ulega zmianom, które powodują 
jego zanikanie. Dzieje się to najczęściej przez równoczesną 
przemianę ziarna i jego otoczenia w tkankę bliznową, skoro 
treść ziarna albo zmartwiała, albo przez wessanie została 
wydaloną, rzadziej zaś przez samoistne wydostanie się 
treści ziarna na zewnątrz 

Znamienną cecha jaglicy jest proces zabliźniania, który 
się odbywa w otoczeniu ziarna, w obrzękłej i naciekłej 
tkance gruczołowatej Żapatry wanie to podzielają oprócz 
Saemischa. także inni autorowie, jak Junius, Greetf, 
Piek i in. Wszyscy określają jaglicę, jako „rozlane scho- 
rzenie tkanki graczolowatej, powodujące niechybne zblizno- 
waeenie, podczas gdy tworzenie się mieszków należy uwa- 
żać, jako przypad towarzyszący. Jest on wprawdzie właści- 
wym tej chorobie, ale mógłby również brakować, nie zmie- 
niając w niczem przebiegu i zejścia tej choroby“. 


Łogetschnikow żąda nawet. by jaglicę wykreślono 
z rzędu zapaleń mieszkowych. „Jest to bowiem choroba 
miejscowa z przebiegiem przewlekłym, odznaczająca się gło- 
bokim naciekiem tkanki gruezołowatej spojówki i bujaniem 
tkanki łacznej z przejściem w tkankę bliznową wraz 
„ wszystkiemi następstwami.* Wytworzenie się blizn działa 
niszcząco na zarysy spojówki, powierzchnia sehorzałej spo- 
jówki wygładza się. otrzymuje barwę białawo - niebieską 
i traci charakter błony wydzielniczej. Znamiennem jes 
również przejście zmian chorobowych ze spojówki na chrzą 
stkę. Zaburzenia, pojawiające się w chrząstce, uważano pier- 
wotnie za zmiany natury biernej, zawisłe tylko od zabliźnie- 
nia spojówki chrząstkowej. Dopiero nowsze badania chrzą- 


stek, wyciętych we wczesnym okresie choroby, wykazały, 
że i w chrząstce odbywa się sprawa zapalna, podobna do 


zmian na spojówce, lecz dostosowana do odrębności 
„Wybitne zmiany, toczące się w spojówce, dalszy prze- 
bieg i zejście grudki jagliezej, prowadzą do ścisłego od- 
różnienia od zapalenia mieszkowego (conjunct. follicutarts), 
a zupełnie niewłaściwem jest zapatrywanie, że zapalenie 
mieszkowe jest poniekąd przedwstępnym okresem jaglicy. 


podłoża. 


22 Kwietnia 1908. 


Za jednolitem pochodzeniem jagliey i zapalenia mie- 
szkowego przemawiają głównie ci lekarze, w których okręgu 
działania jagliea ogromnie jest rozpows szechnioną (Rusya). 
ak n"poszy manowski w Kijowie, rozpatrując objawy 

! przyczyny powstania jaglicy, an do wniosku, „że 
niema się do czynienia z chorobą jednolita, a tylko z od 
czynem indywidualnym blony śluzowej oka na rozmaite 
podrażnienia, wyrażaj ącym się w powstawaniu mieszków 
(folikałów) Teia więc, jako osobna choroba, nie istnieje; 
to tylko ciężka postać conjunctivitis folliculektuć Są to tak 
zwani unitaryści. Lecz właśnie oni nie są powolani do roz- 
strzygnięcia tego pytania. Słusznie bowiem Kuhnt i Greeff 
zauważyli, że wśród takich warunków nie można rozstrzy- 
gnąć, czy jaglica wystąpiła odrębnie, czy też następowo po 
zapaleniu mieszkowem. Podczas epidemii bowiem jaglica 
może wybierać właśnie spojówki mniej odporne, jak n. p. 
te, które cierpią na nieżyt lub zapalenie mieszkowe, znajdu- 
jąc tu podłoże już przygotowane. 

Przeciw jednolitemu pojmowaniu obu tych spraw cho- 
robowych przemawiają: 1) różnice w obrazie klinicznym 
i zejściu obu chorób; 2) różnice w sposobie powstania, gdyż 
zapalenie mieszkowe mie należy do chorób zakaźnych, 
a miejscowe i nagminne wystąpienie można prędzej wytłó- 
maczyć równoczesnem działaniem czynnika szkodliwego ja- 
kiejkolwiek natury — na znaczną liczbę osobników; wre- 
szcie 3) różnice w obrazie anatomo-patologicznym. W zapa- 
leniu mieszkowem występują w tkance gruczołowatej spo- 


jówki mieszki limfatyczne, przyczem tkanka gruczołowata 
wykazuje nieznaczne tylko zmiany zapalne, których brak 
zupełnie przy t. zw. folliculosis conjunctivae Nazwy tej 


używa Saemisch dla odróżnienia od zapalenia mieszko- 
wego w tych przypadkach, w których istnieją mieszki, 
a brak wszelkich zmian zapalnych. 


W jaglicy zaś znajdujemy proces wprost przeciwny. 
Tkanka gruczołowata spojówki bierze czynny współudział 
procesie chorobowym, a zmiany jej stanowią istotną część 
jaglicy. Schorzeniu warstwy gruczołowatej może towarzy- 
szyć powstanie ziaren, które pozostają jednak pod wpływem 
swoistego zapalenia spojówki, dązącego do zbliznowacenia 
i również ulegają przemianie bliznowej. Ten swoisty rodzaj 
zapalenia spojówki uniemożebnia wessanie ziaren, jak to ma 
miejsce w zapaleniu mieszkowem. Mieszek bowiem przy 
conj. follicularis stanowi tylko przejściowy twór, włączony 
do układu limfatycznego w warstwie gruezołowatej spojówki 
i zostaje usunięty przez wessanie; podobnie też znikają bez 
śladów objawy zapalne, które towarzyszyły jego powstaniu. 
Rogówka i chrzustka pozostają nienaruszone, 
Najistotniejszą więe różnicę obu tych stanów cehorobo- 
wych znajdujemy w zachowaniu się w: arstwy gruczołowatej 


spojówki; wspólny zaś przypad — rozwój mieszków, jest 
podrzędnego znaczenia 1 tworzy nieistotny objaw towa- 
rzyszący. 


Te dane przemawiają aż nadto przeciw jednolitemu 
pojmowaniu obu tych chorób, a że przemawiają również do 
przekonania większości lekarzy, dowód w tem, że liczba dua- 
listów coraz bardziej wzrasta. 


Zasadnicze to stanowisko wobec zapalenia mieszko- 
wego i jaglicy ma nietylko naukowe, ale także wybitnie 
praktyczne znaczenie ze względu na rokowanie i leczenie. 


Podobne poglądy o znaczeniu tkanki  gruczołowalej 
spojówki w procesie jagliczym wypowiada Peters. Idzie 
on jednak o krok dalej. Podczas gdy Saemisch zaznacza 
tylko ten zmieniony tie) anatomo- patologicznego zapatry- 
wania na sprawę jagliczą, Peters wyciąga z niego dalsze 
wnioski dla rozpoznania i zapobiegania. 


Przewodnia myśl rozprawy Petersa jest następująca: 
Coraz bardziej staje się prawdopodobnem, że grudka 
jaglicza jest tylko wyrazem obfitego wystąpienia tkanki gru- 
WAGA spojówki, będącej bezpośrednią przyczyną później- 
szych proeesów zabliźniania. Ponieważ jednak przyrost tkanki 
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gruczołowatej duje się spostrzegać w zwykł ych przewlekłych 
zapaleniach spojówki, zmuszeni jesteśmy pojęcie jaglicy roz- 
ciagnąć także na te przypadki, które nie maja wprawdzie 
wyraźnych mieszków, ale wykazują natomiast przyrost 
tkanki gruczołowatej spojówki. 

A przyjęciem tej zasady zmieniają się nasze zapatry- 
wania rozpoznawcze. Jeśli nie ograniczymy się tylko do 
makroskopowego rozpoznania mieszków lub blizn, lecz pod- 
damy wycięte skrawki spojówki badaniu mikroskopowemu, 
to rozszerzy się znacznie zakres przypadków, podejrzanych 
o jaglicę. Zapatrywanie to, uzasadnione obecnym stanem 
anatomii patologicznej jaglicy, ma jednak swe niedogodne 
A. odsiępując bowiem od: dotychczasowego szematyczne- 

pojmowania jaglicy, zmusza nas do przyjęcia postaci 
Sny które się w niezem nie odróżmają od dobrotli- 
wych zwykłych przewlekłych nieżytów spojówki. 


Podczas przebiegu nagminnego jaglicy zdarzają się 
bowiem Często przypadki, które AC braku mieszków 
można najwyżej uważać za podejrzane, które jednakże autor 
zaliczałby na podstawie nika badania mikroskopowego 
do postaci poronnych jaglicy. 

Dla wyjaśnienia sposobu powstama tych przypadków 
nie wystarcza przyjęcie jednobtego bodźca chorobotwórezego; 
potrzeba więc dla wytłómaczenia tej różnorodności A 


wziąć do pomocy pojęcie usposobienia , skłonności do roz- 
woju tkanki gruczołowatej w spojówee. 
Peters przytacza jeden przypadek, który zduniem 


jego jest znamienny dla poparcia tego twierdzenia. Dotyczy 
on ŻY-letniej chorej z cięzką jaglica | wraz z łuszczkaą, Szezże- 
gółowe REA dały następujace wyniki: mąż pucyentki 
(Meklenburczyk), badany w 7 r. życia przez Aehenderu, 
przebył zapalenie pryszezykowe spojówki i jest wraz z troj- 
giem dzieci, urodzonych już w Rostocku, zupełnie nieobar- 
ezony j jaglicą. We wszystkich poprzednich domach mieszkal- 
nych nie zaszedł żaden przypadek jaglicy; stanowczo było 
wykluczone spotkanie się z polskimi zniwiaczami lub oso- 
bami choremi na oczy. Przypadkowo jednak napomknęła 
chora, że ojeiee miał jaglicę. Dowiedziano się, że ojciec 
przed 30 laty przybył z wschodnich Prus i od długiego 
szeregu lut ma juz juglicę w takim okresie zbliznowacenia, 
2o 0 kegen mowy być nie mogło. Ponadto córka od lat 
kilku zamężna zupelnie w domu nie była. Jak z jednej 
strony nie można było wykazać w tym przy padku źródła 
zakażenia, tak z drugiej strony jaglica chorej nie wywołała 
zakażenia uni u męża, ani u dzieci. W tym przypadku upa- 
truje więc Peters jako przyczynę powstania jaglicy swoiste 
usposobienie, — pochodzenie wschodnio- pruskie. Ża przy- 
jęciem swoistej skłonności przemawiają także stosunki zdro- 
wotne w reńsko westfulskim okręgu przemysłowym, gdzie 
nie duje się zauważyć żadna zmiana w częstości jaglicy 
u ludności miejscowej, miwo licznie napływającej BA 
ludności robotniczej, jaglicą zarażonej. 

Co się tyczy zapobiegania, — to na podstawie przyję- 
tego zapatrywania. że o istocie jaglicy rozstrzyga zachowa- 
nie się tkanki gruczołowatej spojówk, a nie grudka jagli- 
cza, 0 zapobieganiu w ściślem słowa znaczeniu mowy być 
nie może. Zapobieganie, oparte na pojęciach dawnych, pole- 
gające na rewizyach szkolnych, przymusie leczenia i t. p. 
ma tę dodatnią stronę, Że wyszukuje przypadki jaglicy 
i przyprowadza je do leczenia. 

Uwagi powyższe rzucają nowe światło na istotę jaglicy. 
Jest to próba, dążąca do wytłómaczenia różnorodności obra- 
zów chorobowych i zrozumienia sprawy jagliczej na pod- 
stawie anatomo- patologicznej, — zanim zostanie odkryty 
właściwy bodziec chorobotwórczy. 


Dr. W. Bets. 
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Iv. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Profosor K. Nousser 
(Wiedeń). ( zwolnionej i przyśpieszonej czynności serca. 
(Ausgewdłiie Kapitel der klinischen Syuebiomał. und Diagno- 
siik, Zeszyt 1, 1905). Zwolnienie ruchów serca pochodzić może: 
1) z podrażnienia ośrodka nerwu błędnego; 2) z podrażnienia nerwu 
błędnego wzdłuż przebiegu aż do jogo zakończeń w mięśniu sorco- 
wym; wrcszcię 5) ze zmian w samem sercu; wchodzi tu mianowi- 
cie w rachubę: æ) zmniejszenie automatycznej pobudliwości mięśnia 
sercowego skutkiem znużenia i wyczerpania, lub skutkiem wpływów 
toksycznych; 0) zmniejszenie przewodnictwa w samym mięśniu sor- 
towym przy niedostatecznem jego odżywieniu, również najczęściej 
skutkiem działania trucizn; wreszcie c) zmniejszenie kurezliwości 
mięśnia sercowego skutkiem zmian anatomieznych (zapalenie mię- 
śnią sercowego, stłuszczenie serca, zwapnienie tętnie wieńcowych, 
zwyrodnienie pod wpływem rozmaitych jadów). Jak to Dehio wy- 
kazał, istnieje zasadnicza różnica między zwolnieniem czynności 
serca, powstałem z przyczyn pod Li 2 wymienionych, = a zwol- 
nieniem, mającem podstawę w zmianach samego mięśnia sercowego, 
zwłaszcza w utracie jogo kurczliwości: pierwsza ustępuje pod wpły- 
wem działania atropiny, porażającej zakończenia nerwu błędnego: 
na drugą atropina wcałe nie działa. 

Doświadczenie zdobyte przy łóżku chorogo poucza i stwier- 
dza, że jedną z najczęstszych przyczyn zwolnienia ruchów sorca 
stanowi obszerny dzial rozmaitych trucizn, jak: przewlekłe zatrucie 
nikotyną, ołowiem, naparstnica, strofantnsem, ezeryną, muskaryną, 
kwasem pikrynowym, solami potasowemi, kiełbasami (botulismus), 
lub fosforem. Podobnie jak wprowadzone 4 zewnątrz do ustroju tvu- 
cizny, mogą działać także rozmaite samozatrucia, jak to ma miej- 
sce w Żółtaczce, mocznicy, acetonuryi i diacoturyi; tutaj wreszcie 
nałoży zwolnienie ruchów serca, występujące w okresie zdrowienia 
po różnych ostrych ehorobach zakaźnych. W krótkiem stroszczeniu 
trudno wymienić oibrzymmią ilość faktów i spostrzeżeń klinicznych, 
opartych przeważnie na własnej bardzo gruntownej obserwacyi; 
autor przy każdym z osobna rodzaju, opierająe się wszędzie na ści- 
słych danych, zdobytych doświadczeniami na zwierzętach, tłómaczy 
nadzwyczaj jasno i treściwie sposób i drogi, jakiemi zwolnienie 
czynności serca przychodzi do skutku; wyjaśnia jej znaczenie i po- 
daje bardzo eenne wskazówki co do rozpoznawania i rokowania. 
Również szczegółowo omawia autor zmiany samego mięśnia serco- 
wego (m. in. chorobę Stokes-Adamsa) i bliższe przyczyny. warun- 
kujące powstawanie zwolnienia ezynności serca w przebiegu tychże 
schorzeń. Najznaczniejsze zwolnienie tęlna — do 16 uderzeń na 
minutę — spotyka się przy zakrzepach i zatorach tętnic wień- 
cowych. 

Drogą podrażnienia ośrodka nerwu błędnogo powstaje zwol- 
nienie ruehów serca w najrozmaitszych schorzeniach mózgu 
i opon mózgowych, n. p. wstrząśnieniu, guzach, krwolokach (t. zw. 
pulsus cephalicus dawnych lekarzy); zapalenie opon graźlicze wy- 
wołuje częściej zwolnienie tętna, aniżeli zapalenie opon nagminne. 
Powoli rosnące guzy mózgu mogą nie wywoływać zwolnienia, gdyż 
ośrodek nerwu błędnego przystosowuje się do stopniowo zwiększa- 
jącego się ciśnienia śródezaszkowego.  Podrażnieniem nerwu błę- 
dnego wzdłuż jego przebiegu tłomaczymy powstawanie zwolnienia 
ruchów serca przy guzach i nowotworach śródpiersia, vakach prze- 
łyku. Odruchowo w obrębie i na drodzo nerwu błędnego powstaje 
zwolnienie tętna w przebiegu wrzodu i raka żołądka, w rozszerze- 
niu żołądka, przy czerwiach, skutkiem podrażnienia nerwu krtanio- 
niowego, n. p. przy wziernikowaniu, tracheotomii i t. d., w choro- 
bach ucha (gałązka uszna n. blędnogo); zwolnienio tętna, występujące 
w kolce żółciowej, może, zwłaszcza tam, gdzie silne bole rozpromie- 
niają się w okolicę serca i lewej kończyny górnej, — naprowadzić 
błędnie na myśl o dusznicy bolesnej. Kolce jelitowej, z jakichkol- 
wiekbądź powodów powstałej, towarzyszy zazwyczaj zwolnienie tę- 
tna, podczas gdy przy zajęciu i bolach, pochodzących % otrzewnej, 
spotykamy 2 reguly przyspieszenie tętna. W końcu zwolnienie ru- 
chów serea nastąpić może odruchowo wskutek podrażnienia jakich- 
kolwiek, nawet odległych norwów cznciowych na obwodzie, n. p. 
przy nerwobolu n. trójdzielnego. kulszowego, zapaleniu najądrza 
(epzddidymaiis), przy znacznem przepelnieniu pęcherza. W każdym po- 
jedynczym przypadku powinien lekarz przyczynę istniejącego zwol- 
nienia tętna bliżej określić ściśle i od niego uczynić zależnem za- 
równo swe rokowanie, jak i leczenie. 

I. Przyśpieszenie czynności serca. Po omówieniu osobniezych 
różnie w liczbie tętna, leżących w granicach fizyologicznych, a za- 
lożnych od wieku, oddechów (n. p. Valsalvy), przyjęcia pokarmów, 
wysiłków fizycznych i umysłowych, ciąży, porodu, karmienia, wre- 
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szcie wpływu woli, przechodzi autor do wyliezenia przyczyn pato- 
logicznego przyśpieszenia czynności serca. Należą tu przedewszy- 
stkiem choroby zakaźne; nie we wszystkich przyśpioszona czynność 
serca idzie w parze z wysokością gorączki, — jak to dawniej utrzy- 
mywano, — zależnie od przyrody samego zakażenia, od ilości jadów 
krążących, od odporności i zasobu sił chorego, a w szczególności 
od stanu, w jakim się narząd krążenia znajduje. Podczas gdy 
w przebiegu niepowikłanego duru brzusznego spotykamy tętno za- 
zwyczaj niezwykle wolne, to w przebiegu grypy, a nawet po jej 
ustąpieniu, przeciwnie, jest ono zbyt szybkie — w stosunku do wy- 
sokości gorączki. Jad błonicy, grypy, działa zgubnie na sam mięsień 
sercowy, jakotoż i na ośrodki, regulujące czynność serca, czego na- 
stępstwem może być między innymi objawami osłabienia serca, spo- 
tykanymi w przebiegu tychże ehorób, — także i przyśpieszenie tę- 
tha. W zapaleniu pluc szybkość tętna i jego stosunek do liczby 
oddechów zależy od stanu sorca, od rozmiarów ogniska zapalnogo, 
owontualnych powikłań, od nasilenia samogo zakażenia, ilości i ja- 
kości wytwarzanych jadów. W gruźlicy prosówkowej, jakoteż w ja- 
kiemkolwiek zakażeniu łańcnszkowcami, — w przeciwieństwie do za- 
każenia gronkowcanii, przydarzają się najwyższe wzniesienia 
liczby tętna. W przebiegu bezgorączkowym gruźlicy płuc (n. p. 
u cierpiących na moczówkę), znacznie przyśpieszone tętno każe zle 
rokować, bo dowodzi rozszerzania się sprawy gruźliczej, albo za- 
niku i zwyrodnienia sorca, albo ucisku n. blędnego przez zserowa- 
ciale gruczoły; być możo, że substancya, którą Bouchard wyodrę- 
bnił z tuberkuliny, a która posiada własność rozszerzania naczyń na 
obwodzie i obniżania ciśnienia krwi, przyczynia się tym sposobem 
także do przyśpieszenia tętna. 

Cały szereg zatruć — ostrych 1 przewlekłych — wywołuje 
mniej iub więcej znaczne przyśpieszenie tętna: tutaj należy w pier- 
wszym rzędzie atropina (działająca przez porażenie zakończeń nerwu 
błędnego), nitrogliceryna, azotyn amylowy, naparstnica (w okresie 
działania zbiorowego), makowiec, kokaina; spotykamy dalej przy- 
śpieszenie tętna przy nadużywaniu kawy, herbaty, alkoholu, tyto- 
nin, wreszcie w śpiączce eukrzyczej. 

Wśród chorób narządu krążenia występuje przyśpieszenie 
czynności serca ostre w rozszerzeniu serca po wysiłkach fizycznych, 
w ostrom i przewiekłom zapalenin mięśnia sercowego, w miażdżycy 
tętnie serea, zwłaszcza wieńcowych, w wadach  zastawkowych. 
G. Sóe zwraca uwagę na przerost serca z przyśpieszeniem tętna 
w okresie pokwitania (£ypertropłie de croissance). 

Rozliczne mogą być przyczyny, wywołujące przyśpieszenie 
czynności serca drogą porażenia ośrodka n. błędnego (ewentualnie 
po poprzednim okresie jego podrażnienia); tak więc spotykamy się 
z przyśpieszonem tętnem w końcowych okresach zapalenia opon 
mózgowych, w wodogłowiu, przy guzach mózgu, zwłaszcza na dnie 
-tej komory, lub usadowionych w móżdżku, w porażeniu opuszko- 
wem, w krwotokach, zatorach i zakrzepach rdzenia przedłużonego, 
dalej w przobiegu porażenia Landryego, w zapaleniu snbstancyi 
starej mózgu (polioeneephalitis anterior), w sclerosis lać amyotr., 
sclerosis dissem., w wiądzie, w syringomyelii. 

Ucisk i uszkodzenie anatomiczne n. błędnego (przez rozmaite 
ropnie, tętniaki, powiększone gruczoły chłonne, n. p. w krztuścu, 
rakach, gruźlicy), jakoteż zwyrodnienia i zmiany zapalne n. błę- 
ilnego (n. p. w przebiegu chorób zakaźnych. zatruć, skutkiem są- 
siedztwa z zapalnie zmienioną opłucną i wewnętrzną warstwą osier- 
dzia, z zapalnie zmienionym gruczołem chlonnym) wywołują również 
przyśpieszenie czynności serca. 

Objawowo występuje przyśpieszenie tętna w charlactwie gru- 
liczem, rakowem, w skrobiawicy. w niedokrwistości postępowej, w zło- 
śliwej białaczeo. W blednicy, zwłaszcza u osób nerwowych, tętno 
bardzo łatwo po najmniejszym wysiłku i wzruszeniu podnosi się 
szybko w górę spadając jednak z powrotem do granie prawidło- 
wych we śnie, podczas gdy n. p. w początkach choroby basedowa, 
kiedy przyśpieszonie czynności serca jest jedynym jej objawom, 
trwa ono stale nawet podczas spoczynku i nie znika we śnie. 

Przyspieszony czynność serca spotykamy przy rozmaitych 
norwicach i psychozach, w okresie przekwitania, wreszcie stanowi 
ona samodzielną nerwicę ośrodków regulujących w rdzeniu przedłu- 
żonym, 4. zw. łachreardia paroxysmalis, — której etyologia 
nie jest nam zupołnio znaną, a której najważniejszą cechą jest wy- 
stępowanie nagłe w napadach trwających kilka godzin, tygodni, 
a nawet miesięcy, podczas czego liczba tętna dochodzić może do 
200—300 uderzeń na minutę, a parcie krwi znacznie się zmniejsza. 

WMirczyński. 

Siek. Znaczenie rozpoznawcze wymiotów krwawych 
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Deutsches Archiv 
/. ktan. Med, D 82, A. 8, i 4, 1905) U chorego, którego autor 
obserwował w klinice prof. Krehla z powodu ostrego zapalenia wy- 
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rostka robaczkowego, występowały w przebiegu choroby obfite wy- 
mioty krwawe. Wśród wątpliwości rozpoznawczych z jego powodu 
l wahania, z czem się ma do czynienia: z zapaleniem wyrostka, 
czy z wrzodem przebijającym ściany żołądka, stan chorego szybko 
się pogarszał, dołączyły się objawy zapalenia otrzewnej i ropnia 
podprzeponowego; Il-go dnia nastąpiło zejście Śmiertelne. Sckcya 
stwierdziła zapalenie i zgorzel wyrostka robaczkowego z następo- 
wem przedziurawieniem, oraz zapalenie otrzewnej; żołądek okazy- 
wał kilka świeżych owrzodzeń, ograniczonych do samej błony slu- 
zowej, a nadto wiele drobnych wybroczyn (ber diapedesin) i pod- 


biognięć. Na podstawie powyższego przypadku i wszystkich po- 
dobnych, zebranych z piśmiennietwa (pierwszy przypadek opisał 
w 1901 Dieulafoy) zastanawia się autor, jaki być może związek 


przyczynowy między zapaleniem wyrostka robaczkowego, : t krwoto- 
kami żołądka. Wspólnie z Nietschem przypuszcza, Że powstające 
w zapalenin otrzewnej jady (toksyny) sprowadzają w ustroju nie- 
znaczne zmiany naczyniowe i miejscowe ogniska martwicze, które 
jednak tylko w obrębie błony śluzowej żołądka nabierają większego 
znaczenia, gdyż pod wpływem Żrącego i trawiącego działania soku 
żołądkowego wytworzyć się z nich mogą typowe nadżerki, wzglę- 


dnie wrzody żołądka zupelnie analogicznie, jak w niektórych sta- 
nach chorobowych. związanych z pewnemi zmianami we krwi (skazy 


krwotoczne, mocznica, żółciea, oparzenia, rozmaite otrucia). 
Heilezyiński. 
CHIRURGIA. Dr. L Szuman (Tort). O guzach twar= 
dych naciekłych zapalnych. występujących wskutek pró- 
chniey zębów mądrości, lub wskutek zuchorzeń dziąsła. 
(Przegląd dentystyczny, Z. 1 i2 1908 r.) Prócz ostrego i pod- 
ostrego zapalenia okostnej, występującego wskutek próchnicy zęba, 
lub innego zakażenia w jamie ustnej i nie zawsze przechodzącego 
w widoczne ropięnie, pojawia się jeszcze jedna postać zapalenia 
okoloszczękowego. Na nią wlaśnie zwraca uwagę Dr. Szuman. 
Występuje ona dość rzadko i charakteryzuje się twardym naciekiem 
zapalnym, mniej lub więcej rozianym, deskowatym, do nowoftworo- 
wego podobnym, bardzo mało bolesnym, który dopiero po 5—6 ty- 
godniach, lub później, przechodzi w ogniskowe ropienie. Wtedy 
wzmaga się bolesność i występuje gorączka miernego stopnia. Skóra 
nad naciekiem jest stwardniała. nieprzesuwalna i malo zaczerwie- 
niona, nieco sinawa. Przyczyną tego naciekowego zapalenia pod- 
ostrego bywa, pomijając promienicę szczęki dolnej, owrzodzenie 
dziąsła w okolicy dolnego zęba mądrości, połączone z jego pró- 
chnicą, lub i bez niej. Często bowiem, jak to autor spostrzegał w od- 
nośnyeli przy ARE występuje ten rodzaj zapalenia, pomijając pró- 
chnicę zębów, w czasie wyrzynania się zębów mądrości, gdzie n. p. 
ząb mądrości zdrowy jeszcze się nie przebił przez dziąsło. Dziąsło 
nad nim ulegało uciskowi górnego zęba mądrości, nawet prawidło- 
wego i w ten sposób powstawało owrzodzenie, co dało właśnie po- 
wód do tego rodzaju zapalenia, któremu zwykle towarzyszy mniej- 
szego lub większego stopnia szezękościsk. Jeczenie polega na usu- 
nięciu przyczyny choroby, a zatem wyrwaniu odpowiedniego zęba, 
czasem nawet zdrowego, nad którym dziąsło owrzodziałe, a on je- 
szcze ukryty w niem; następnie na wyskrobaniu ostrą łyżeczką 
ognisk ropnych, wytamponowaniu z jednej strony, a Z drugiej wy- 
sączkowaniu ich ku dołowi. Dr. Ad. Kozaczka. 


Peiser. W sprawie patologii zapalenia otrzewnej, 
z dodatkiem: działanie adrenaliny w jamie brzusznej. 
(Beilrdge zur kiin. Chir, 1905). Wegner wykazał wielką. zdolność 
resorbcyjną otrzewnej, która potrafi wossać w ciągu godziny 3 do 
87% ogólnej wagi ciala. Otrzewna wsysa nietylko płyny, lecz i dro- 
bnoustroje w nich zawieszone. Utrudniona resorbcya bakteryi wpływa 
pomyślnie na rozwijanie się zapałenia otrzewnej, a na odwrót, przy 
silnej wessalności bakterye dostają się bardzo szybko do krwi. 
Autor badał hakteryologicznie krew w zakażeniu otrzewnej i starał 
się wykazać drogi, któremi drobnoustroje z olrzewnej się wydo- 
stają. Doświadczenia robił na królikach i zakażał je prątkiem okrę- 
znicowym i paciorkowemi. Przy zakażeniu 2 ctm. hodowli 43-go- 
dzinnej prątka okrężnicowego, wybodowanego z kału, już w 10 mi- 
nut wykazać można było we krwi tętnicy dogłowowej liczne dro- 
bnoustroje. llość ich malala potem stopniowo. Przy zakażeniu 
mniejszą ilością (0,5 ctm.) maximum ilości drobnoustrojów dosięga 
dopiero na dragi dzień. Zmmiejszania się ilości drobnoustrojów wo 
krwi nio należy odnosić do zatkania dróg odprowadzających z jamy 
otrzewnowej, lecz tylko do zwolnienia wessalności olrzewnowej, To 
zwolnienie polega na rozszerzeniu zapalnem naczyń włosowatych, 
a zwężenia naczyń tętniczych i żylnych. Zwierzęta zakażone połową 
śmiertelnej dawki w otrzewnę, a w godzinę potem drugą połową. 
do krwi, giną ogromnie szybko. W zwolnieniu tej wessalności otrze- 
wnej znajdziemy może środek leczniczy w zapaleniu tej błony. Przy 
zwolnionej tesurbcyi gromadzą się licznie leukocyty w jamie brzu- 
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sznej i tworzy się ropa. Inaczej jest, gdy tego zwolnienia niema; 
wtedy występuje posokowate zapalenie otrzewnej, zatrucie otrze- 
wnowe. Srodkiem wybitnie zwalniającym wessanie z otrzewnej jest 
adrenalina: 1 ctm.* rozczynu riciny: 1: 400 jest dawką śmiertelną 
dla królika. Otóż króliki, uodpornione przedtem na kwandrans za- 
pomocą 0,4 ctm. kupnego rozczynu adrenaliny, znosiły po części to 
zatrucie i kilka utrzymał autor przy życiu. aner potwierdził do- 
świadezenia autora, € dowodząc, że trucizny, wprowadzane przez usta, 
działają wolniej i słabiej przy śródotrzewnowych wstrzykiwaniach 


adrenaliny. Dy. A. Ask. 
Karewski. Q wzajemnym stosunku cukrzycy do za- 


biegów chirurgicznych. (Zerlzzer kiin. Wochenschrift, Nr. 10 
do 12, 1905). Antor na mocy swego rozległego doświadczenia oma- 
wia szczegółowo stosunek cukrzycy do zabiegów chiturgicznych. 
Jak z jednej strony postępowanie bezgnilne zmniejszyło znacznie 
niebezpieczeństwo operacyi w tych przypadkach, o tyle z drugiej 
strony wiele jeszcze jest bardzo poważnych powikłań. Należy do nich 
głównie dwa, t. j. zakażenie i śpiączka cukrzycza. Zakażenie wla- 
twia obecność cukru w ustroju, jak to wykazał Bujwid dla lań- 
cuszkowca złocistego. Osobniki z cukrzycą powinny mieć przede- 
wszystkiem siły do operacyi, nie jest więc autor za dyetą. sprowa- 
dzającą zmniejszenie enkru, poszezeniem i t. d. Operować powinno 
się wczas rano, przed i po operacyi podawać przetwory alkaliczne 
w dużej ilości i osobniki, cierpiące na cukrzycę, dobrze odżywiać. 
Unikać należy uśpienia, szczególnie chloroformem, podobnie znicczu- 
lenia metodą Schleicha ( (wywołuje dość często u osobników cierpią- 
cych na cukrzycę zgorzel): najlepiej znieczulać wprost pnie nerwowe. 
Nie wolno zaciskać kończyn opaską Ilsmarcha, wystarcza adrena- 
lina. Zgnimie działa na cierpiących na cukrzycę podniecenie ner- 
wowe z powodu operacyi, wielkie utraty krwi, leżenie w łóżku 
i brak świeżego powietrza. Rany powinny być gładkio bez zaułków 
i płatów, szwy należy zakładać w wielkich odstępach, często lepiej 
zupełnie nie szyć (n. po amputacyi), lub szyć następowo. Owrzo- 
dzianki i karbunkuły uależy wycinać, a nie przecinać. Ropówki 
otwierać szeroko z poświęceniem nieraz mięśni i ścięgien. Amputa- 
cyc trzeba robić wysoko, n. p. przy zgorzeli podudzia w dole od- 
jąć trzeba kończynę w nudzie, przyczem nie powinno się używać 
skomplikowauych metod, lecz jak najprostsze. Operować trzeba i na- 
leży tylko ze wskazania życiowego, unikać też powinno się n. p. 
wszystkich operacyi kosmetycznych. Zabiegi powinny być jak naj- 
dogodniejsze, n. p. przy przepuklinach uwięzniętych z zasady trzeba 
zakładać rzyć sztuczną. Jelito ulega bardzo szybko u cierpiących 
ua cukrzycę przy uwięznięciu zgorzeli, nie wolno tez robić odpro- 


wadzenia, a raczej w każdym przypadku uwięznięcia trzeba badać 
najpierw mocz. Dr. A. Kięsk. 
Dr. Klapp. Nowy sposób a wodniaka jądra. 


(Deutsche Zelseńrifi f. Chir., 1904, Z. 4, 8, i 4). Autor po 
wodu 2 nawrotów, operowanych sposobem Winkelmanna, pracował 
nad wynalezieniem nowego sposobu, któryby nie miał wad metody 
Bergmanna (następowe krwiaki), ani Winkelmanna. U jednego z pa- 
cyentów, operowanego tym ostatnim sposobem, znaleziono przy ope- 
racyi nagromadzenie się płyun, tak po stronie zewnętrznej, jak i wo- 
wnętrznej obróconej torebki. Między obu płynami była komunika- 
cya przez otwór, przez który wywinięto jądro. Sposób autora polega 
na tem, że robi on małe cięcie, unikając przytem naczyń. Po wy- 
puszezeniu płynu wypukła się torebkę i fałduje się szwami jedwa- 
bnymi osłonę pochwową w odległości 2 etm. od siebie. Przez to 
fałdowanie przylegają do siebie powierzchnie surowicze, krwiaki się 
nie tworzą, operacya trwa krótko i da się wykonać ambulatoryjnie. 
Sfałdowana torebka tworzy 4 początku gna w worku mosznowym, 
ta znika jednak i autor po roku nie widział już różnicy w obu po- 
łowach moszny. Dr. KESE. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Jacquet 
i Rondcan (Paryż). Mazidło skórne (vernix caseosa), dzie- 
dziczność łojotoku i trądzik płodów. (Annal d. derm. et sypk., 
1905, 1). Powszechnie przyjęto twierdzenie, że płód przy urodze- 
niu pokryty jest warstwą łoju, która ma za zadanie osłaniać skórę 
przed działaniem wód płodowych. Dla stwierdzenia tego szezegółu 
autorowie badali w tym kierunku 287% noworodków i stwierdzili 
tylko w 41°% dużo mazidła, w reszcie przypadków albo bardzo mało, 
albo zupełny jego brak. Te spostrzeżenia zatem musiały zachwiać 
poprzednie zdanie, że mazidło u płodów ma stałe przeznaczenie. 
O ile jednak jest niestałe, choćby tylko eo do ilości, o tyle rozło- 
żone jest zawsze wedle pewnego szematu. Najwięcej pokryta jest 
okolica kręgosłupa wzdłuż grzbietu, karku, uszy, pachy i pachwiny, 
mniej zewnętrzua strona kończyn, narząd płeiowy, stopy i dłonie, 
czolo i twarz, a najmniej wewnętrzna strona kończyn i przednia 
powierzchnia tułowia. Maź powstaje około 5—6 mies. życia plodo- 
wego, o spojności różnej, od serówatej do oleistej. U miektórych 


224 


płodów występuje jednak prócz tego trądzik (acne sebacenm) na 
twarzy, z której wycisnąć można podobnie, jak w łojotoku, czopy 
lojowe, leżące w ujściach torebek włosowych. Zmiany te wytłóma- 
czyć można tylko nadmierną czynnością gruczołów łojowych. Wy- 
wiady zaś wykazały, że trądzik taki powstaje często u płodów ma- 
tek, cierpiących na łojotok, i u tych rodziców w ogóle, którzy cier- 
pią na jakieś zboczenia ogólne. Na mocy tych spostrzeżeń stwier- 
dzają nntorowie, żę maź płodowa jest następstwem łojotoku (£órało- 
seborr/ne) ostrego, powstałego skutkiem patologicznego podrażnie- 
nia plaziuy rozrodczej, a ustalonego w skórze przez jej zadrażnie- 
nie. Dalej widzi się u płodu podobnie, jak w okresie dojrzewania, 
pewien związek między czynnością gruczołów narządu płciowego, 
a gruczołów łojowych. Z końcem 4-go miesiąca Życia płodowego 
zaczyna się wyróżniać narząd płciowy, dalej spostrzega się, że ma- 
aea noworodków bywa przekrwiona, gruczoł krokowy powiększony, 
jądro obrzęka, gruczoł mleczny powiększa się, a nawet wydzielać 
się może siara. Wszystkie te objawy dowodziłyby, że płód przecho- 
dzi w lonio matki jakby okres dojrzewania płciowego en miniature, 
wśród którego powstawać może, podobnie, jak u dorosłych, łojotok, 
trądzik, zaskórniki tt. p. Spostrzeżenia te zatem dowodziłyby wbrew 
teoryi Sabouranda o zakaźności lojotokn, że tenże jest sprawą wro- 
dzoną, która u płodu powoduje powstanie mazidła na skórze, a w 0- 
kresia dojrzewania różne postacio, tak dobrze znane dermatologom. 
Krszpsałałowica. 

Värner. Przyczynek do leczenia żyłakowege wrzodu 
przedndzia. (Mażzczener med. Wochenschrift, 1905, Nr.9). Leczenie 
Żylaków i żylakowych wrzodów przedudzia ma za zadanie przede- 
wszystkiem poprawić krążenie w chorych kończynach W tym celu 
autor zastosował ucisk kończyny zapomocą dwóch cienkich elastycznych 
opasek, które poleca zakładać, począwszy od palców stopy, pokry- 
wająe pierwszą opaskę drugą, końco zaś wolne opasek przytwierdza. 
przylepcem. Opaski, w ten sposób założono, nie zesuwając się, Wy- 
wierają jednostajny ucisk, a z powodu swej cienkości pozwalają na 
wygodne noszenie obuwia. Do stałych opatrunków aciskających nżywa 
autor kleju, składającego się z "A/a liposoku tragankowego (raga- 
cantha), z5% gliceryny, 107/, żelatyny i 5%, kwasu borowego, ja- 
koteż boraksu. Przy zakładaniu takiego opatrunku postępuje się 
w następujący sposób: po dokładnem obmycin i osuszeniu kończyny 
i zasypanin owrzodzeń odpowiednie posy pką, poci: iga całą kończynę 
klejem, ogrzanym do 30%, lub 40%, i nakłada pierwszą opaskę, którą 
powleka drugą warstwą kieju, poczem zakłada drugą opaskę. Zapo- 
mocą tych opatrunków, których wielką zalerą jest nizka cena. osią- 
gnął autor bardzo pomyślne wyniki. Dr. Stopczański, 


Prof. b. Finger. Leczenie zapobiegawcze i poronue 
rzeżączki. (Deut. med. Hocźs., 1905, Nr. 7). Po krótkim wstępie hi- 
storycznym roztrząsa «utor krytycznie zasady, na których opierają się 
obie metody leczenia rzeżączki. Podczas gdy celem leczniczym po- 
ronncgo jest jak najszybsze oczyszczenie zakażonej błony śluzowej 
cewki z dwoinek Neissera i to w ten sposób, że używany środek od- 
każający dziala zabójczo na wszystkie drobnoustroje, gdzieby się one 
nie ukry wały, zadanie leczenia zapobiegawczego jest podobne, sto- 
suje się je jednakowoż na śiepo, nie wyczckując żadnych objawów 
klinicznych, w; stępujących po podejrzanem spółkowaniu. Zadania 
tego częstokroć nie osiąga się; anatomiczne badania bowiem wyka- 
zały, žo w czasie, kiedy jeczenie poronne rozpoczyna się, dwoinki 
iadawiają sią nietylko w powierzchownej warstwie błony cewki, 
jako pasorzyt nabłonkowy (Zpżźkedparastć, ale dostają sią także 
pod warstwę nabłonkową do tkanki łącznej i tam bujają spokojnie; 
środek odkażający albo wcale nie ma tam przystępu, albo tylko 
częściowo. Zatem rozmaite metody leczenia zapobiegawczego mogą, 
tylko wtedy mieć praktyczne zastosowanie, kiody jeszcze gonokoki 
znachodzą się na ograniczonej przestrzeni i to wyłącznie na samej 
powierzchni tak, że jednym silnym zabiegiem można wszystkie nsu- 
nąć. Choć z jednej strony przyznać nałeży, że taki okres niezawo- 
dnie towarzyszy każdej rzeżączce, lecz bywa on tak krótki i prze- 
mija tak niespostrzeżenie, że lekarz bardzo rzadko tylko ma spo- 
sobność udzielenia pomocy chorym, w powyższym okresie znajdują- 
cym się. Zwolennicy tego rodzaju leczenia, do których F. się nie 
zalicza, stosują, środki działające bądź mechanicznie, (jak wyskro- 
banie nabłonka podejrzanego), bądź też wstrzykiwanie przetworów 
żrących (protargol, ulbavgina, largina i t. p): jedne i drugio po- 
wodują jednak mniejsze lub większe uszkodzenia tkanck i dlatego 
nawet stronnicy tej metody przyznają, że skutek dodatni daje się 
wykazać tylko w 40— 60%, wszystkich przypadków i to dopiero po 
kilku tygodniach. Autor sam, jak i Jadassohn, po rozczarowaniu, 
jakie jego spotkało, leczy obecnia wszystkich chorych systematy- 
cznie, podnosząc, że w lekkich przypadkach, t.j. przy wyżej wamian- 
kowanych korzystnych stosunkach zewnętrznych i systematycznem 
leczeniem dochodzi bardzo szybko do celu. Autor zatem stosuje 
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od pierwszego dnia stwierdzonej choroby miejscowe leczenie pod 
formą wstrzykiwań płynów nie drażniących przeciwgnilnych; odse- 
tek lekn, zawartego w płynie. jest tem większy, im maiejsze są ob- 
jawy zapalne; w takich wdzięcznych, bo lekkich przypadkach, mógl 
po 3—4 tygodniach uważać chorego za wyleczonego; nierównie 
dłużej trwają zabiegi lecznicze tam, gdzie od samego początku ob- 
jawy rzeżączki są ostre. Poddując krytyce przedmiotowej usiłowa- 
nia, mające na celu zapobieganie zarażeniu się rzeżączką. zarzuca 
wszystkim środkom, używanym w tym celu, mniejszą lub większą 
szkodliwość; doświadczenie bowiem wykazało, iż stosując po każdym 
stosunku pleiowym rozczyn wysoko — wartościowy (5-—20°%) odpo- 
wi iednicgo lekn (protargolu, argoniny i t. p), tom samem wywołuje 
się objawy nieżytowe w cewce, nieraz nawet znacznego stopnia, tem 
przykrzejsze dla chorego, iż w stosunkowo krótkim czasie po po- 
uownem stosowaniu takiego środka zapobiegawczego przypadłości te 
znów wystąpią. Zatem błona śluzowa cewki dotknięta będzie pra- 
wie przewłocznia sztucznie wywoływanym nieżytem; cóż dziwnego, 
Że na takiej błonie, mniej odpornej, usadawiać się będą koki Nai- 
ssora, A Z nimi pojawiają się zwiastuny prawdziwej rzożączki, zazwy- 
czaj zapoznanej, gdyż chory nważa swój stan za dalszy ciąg nieżytu; 
następstwem logicznóm w tych przypadkach bywa to, iż właściwe 
leczenie swoiste zapóźno się rozpoczyna. Z tych to powodów F. nie 
poleca zasadnieżo leczenia zapobiegawczego. Korm. 

locht. Leczenie chorób skórnych keraminą. (Aed. 


chorni g. Centradblatć(, Nr. 9), Keramina jest pastą mydlaną i za- 
wiera mieszaninę łngu sodowego, połasowogo, balsamu perawiań- 


skiego, olejku goździkowego i cynamonowogo. Dziadłame tego środka 
odpowiada zapełnia jego składowi. a więc jako mydło tworzy che- 
miczne pobyć zonie ze schorzałomi komórkami, rozpuszcza częściowo 
i przemienia je w zawiesinę wraz z produktami chorobowymi tych 
komórek i oddziela je w ten sposób od zdrowego podłożi. Nie za- 
wierając zaś wolnego lugu, nie nadzera zdrowej skóry, która pod 
wpływem keraminy staje się gładką i miękką. A wodą tworzy ke- 
ramina pianę, która na skórze szybko zasycha, tworząc równą, nie- 
klejącą się powłokę. Autor stosował keraminę 4 bardzo pomyślnym 
wynikiem przy odparzeniach. liszajach, askórnikach, świerzbiączce 
sromn i wypryskach. Przy Jeczeniu wyprysków ostrych i przewle- 
kłych i innye h cierpień skórnych, polączonych ze swędzeniem, autor 
nie mógł się ograniczyć je edynie tylko do tego środka, ale po uśmie- 
rzeniu Świąddu przy pomocy keraminy, leczenie następowe innymi 
środkami było znacznie szybsze i łatwiejsze. Dr. Stopczański, 
Galewski. O rozpuszczalnym kalomelolu. (Jfżzczezer 

med. Wochenschrift, 1905, Nr. 11). Autor od dwóch lat posługiwał się 
w loczenin kiły kaiomelelem, który jest szaro-białym proszkiem 
bez smaku i woni, nierozpuszczalnym w wyskokn, eterze i benzolu, 
rozpuszezalnym w zimnej wodzie w płyn mleczny w stosunku 1:50. 
Działania trującego kalomelol nie posiada w przeciwieństwie do 
zwykłego kalomelu, przy którym to działame występuje w następ- 
stwie wydzielania się wolnego sublimatu. Bardzo dogodną w nży- 
ciu, nie brudzącą bielizny, a dającą się dobrze wcierać, jest maść 
kalomelolowa (jako unguenium Mepden mitius) zawierająca 80% 
rtęci. Autor u 50 chorych stosował wcierania maści kalomelolowej, 
a w czterech przypadkach spostrzegał objawy zapalne w jamie 
ustnej, jako dowód, żę maść kalomelolowa ws dzieła dostateczną ilość 
rtęci. Wstrzykiwań rozczynów kalomelolu nie stosował autor ze 
wzgłędu na wielką bolesność i znaczne nacieki, które po takich wstrzy- 
kiwaniach powstają. Natomiast podawał autor do wewnętrznego 
użycia tabletki, zawierające 0:01 kamelolu 4 dodatkiem 0:006 ma- 
kowca. gNa podstawie swych doświedezeń sądzi autor, że wcierania 
maści kalomełolowej można stosować z dobrym skutkiem w przy- 
padkach, gdzie nie potrzoba gwałtownego działania rtęci, zwłaszcza 
u osób, u których szara masć wywoluje silne podrażnienie skóry. 
Dr. Stopczański. 

MEDYCYNA TKORETYCZNA. R. Fischl. Badania 
doświadczalne nad znaczeniem wycięcia grasicy u zwie» 
rząt młodych. (Żeziscar. f. exper. Paih. u. Ther, Ba. I, Heft H). 
Doświadczenia, wykonane na młodych zwierzętach, a mianowicie 
na 8 kozach, 6 psach i 25 królikach, doprowadziły autora do wnio- 
skn, iż wycięcie grasicy u wspomnianych wyżej zwierząt niema 
żadnych złych skutków dla zdrowia. Autor nia zauważył u zwierząt, 
pozbawionych grasicy, ani upośledzenia wo wzroście, ani zboczeń 
w rozwoju kośćca, przypominających krzywicę, ani zahnrzeń odży- 
wczych, ani też dłużej, niż u zwierząt prawidłowych, trwającego 
zrastania się sztucznie wywołanych złamań kości. A. Wrzosek. 
Lina Luzzani. Przyczynek do rozpoznawania wście- 
klizny. (Zeitschritt f. llygiene una ln fektionskrankkellen, Bd. 
49, Heft 2, 1905). Autor stara sią rozstrzygnąć, czy metoda histo- 
logiczna może zastąpić metodę biologiczną w rożpoznawaniu wście- 
klizny u podejrzanych o nią zwierząt. -— W badaniu histologicznem 
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postępuje w następujący sposób: Wycina małe kawałeczki tkanki 
mózgowej z rogu Amunona i z móżdżku, ustala je w płynie Zenkera 
(Sudlimat. 5,00 Kal. dichrom. 2,50, Naiti sulf. 1,00, Aczdi ace- 
tici 5,00 zlgmae dest. 100,00). Vo ustaleniu wypłokuje kawałeczki 
w wodzie zwyczajnej przez kilka minut i albo robi tymczasowe pre- 
paraty, które w większej liczbie przypadków wystarczają, i to w ten 
sposob, że z powierzchni kawałeczków zeskrobuje imiazgę, którą 
bada w kropli wody lub rozcieńczonego alkoholu, bądź też, gdy te 
preparaty nie wystarczą, — «atapia kawałeczki. a skrawki z nich 
otrzymane barwi metodą Manna. — Autor znajdował, podobnie jak 
i inni autorowie. ciałka Negriego najobficiej w tkance z rogu K- 
mona, a także możdżku, i zwraca uwagę na jeden szczegół ważny 
telem uniknięcia błędów rozpoznawczych, a mianowicie, że w ko- 
mórkach nerwowych tkanki mózgowej z rogu Ammona ze zdrowych 
kotów inożna spotykać ciałka, podobne do małych ciałck Negriego 
i dlatego badanie kotów wtedy można uważać za badanie z wyni- 
kiem dodatnim, gdy się znajdzie duże ciałka Negriego, (zupełnie ro- 
zwinięte, jak się autor wyraża, uważając je w myśl Negriego za 
pasorzyty natury zwierzęcej). Autor zbadał 179 przypadków, doty- 
czących różnych gatunków zwierząt: w 107 stwierdził wściekliznę, 
a z nich tylko w 102 stwierdził obecność ciałek Negriego, w 5-ciu 
ciałek tych nie znalazł, mimo że próba biologiczna wypadła doda- 
tuio, Obok tego zestawia anlor statystykę przypadków wszystkich 
autorów, którzy dotychczas w podobny sposób ı w podobnym celu 
badania przeprowadzali. Otóż ogółem zbadano (Negri, Volpino, 
LyAmato, Daddi, Luzzani i Macchi, Luzzani) 457 przypadków; w 288 
stwierdzono wściekliznę, a z tej liczby tylko w 9 przypadkach nie 
znaleziono ciałek Negriego, pomimo że próba biologiczna dała wy- 
nik dodatni. Jeżeli się do tej liczby doda przypadki Abby i Bor- 
mansa, których autor nie uwzględnił jeszcze, rzecz przedstawi się 
w sposób następujący: Ogółem zbadano 550 przypadków, z tego 
w 548 stwierdzono wściekliznę, w 11 z nich nie stwierdzono ciałek 
Negriego, mimo że metoda biologiczna dała wynik dodatni. Obe- 
cność ciałek Negriego stwierdza według autora z całą pewnością, że 
dave zwierzę dotkniętem było wścieklizną; brak ich nie wyklucza 
jeszcze wścieklizny i dlatego w razie ujemnego wynika hadania hi- 
stologicznego stosować należy metodę biologiczną. Droba. 


A. Bickel. Badania doświadczalne nad wydzielaniem 
się soku żołądkowego u trawożernych. (erl. klin. Wochen- 
A Nr. (, 1905). Autor badał wydzielanie się soku żołądkowego 
u kóz, wykroiwszy z czwartego żołądka sposobem Pawłowa tak 
zwany mały żołądek. W przeciwieństwie do żołądka małego psów, 
który wydziela sok niestale, z małego żołądka kóz sok sączył się 
hezprzestannie. Należy to objaśnić tem, iż u kóz w czwartym żo- 
lądku, odpowiadającym swą budową żołądkowi mięsożernych i wszy- 
stkożernych, w warunkach zwykłych stale przebywa miazga pokar- 
mowa. Nawet po dwndniowom głodzeniu kozy, otwierając na Lrzeci 
dzień żołądek ezwarty, znajdował w nim autor miazgę pokarmową. 
A więc u kóz trawienie odbywa się bez przerwy; nie tak, jak 
u psów. Drugą osobliwością soku żołądkowego kóz są znaczne wą- 
hania w kwaśności. Jeżeli kozę głodzić, to sok żołądkowy, wypły- 
wający z małego żołądka, posiada ode zyn wybitnie zasadowy. Jeśli po- 
tem zwierzę nakarmić, to stopniowo w ciągu godzin zwiększa się 
wydzielanie soku, a jednocześnie zmienia się odczyn jego: z po- 
czątku staje się słabo kwaśnym. później silniej, wreszcie dochodzi 
do najwyższej kwaśności, poczem powoli znowuż robi się mniej kwa- 
sny, aż wreszcie staje się zasadowym, a ilość jego spada do ilości 


tej, jaką żołądek wydzielał przed karmieniem. A. Irzosek. 
Abba i Bormans. Szybkie rozpoznawanie wście- 


klizny sposobem histologicznym. (lwzales de Institut Pa- 
steur, Nr. 1, 25 Janvier, 1905). Ponieważ metoda biologiczna rozpo- 
znawania wścieklizny, polegająca, jak wiadomo, na szczepieniu pod 
oponę twardą królikom cząsteczek tka ki mózgowej 2 podejrzanych 
na wściekliznę zwierząt, jest o tylo niedogodną, że wymaga do osta- 
tecznego rozstrzygnięcia względnie długiego czasu, — przeto auto- 
rowie na podstawie porównawczych badań zalecają w miejsce me- 
tody biologicznej metodę histologiczną, prowadzącą szybko do celu 
(24 godzin, czasem więcoj) i wymagającą do wykonania prócz 
mikroskopu zaledwo kilku odczynników. Myśl i zasada motody ma 
początek w badaniach autorów jak: Negri, Daddi, Volpino, Tuzzani 

Macchi, Amato, którzy w komórkach nerwowych zwierząt padłych 
na wściekliznę znachodziii ciałka, zwane od ich odkrywey ciałkami 
Negriego i występujące najobficiej w komórkach nerwowych tkanki 
mózgowej z cornu <lmuomis. — Autorowie wycinają z rogu Aw- 
mona kawałeczki tkanki grubości 5—4 mm. ustalają je przez 5 —6 
godzin w 4—5 sz. em. 10%, kwasu osmowego, — przemywają je na- 
stępnie przez */, lub więcej godzin w wodzie zwyczajnej, — stwar- 
dniają przez 3—4 godzin w alkoholu absolutnym, — robią z nich 
brzytwą skrawki, które badają pod mikroskopem w glicerynie. Ko- 
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| dwnanastnicę; 


225 


| mórki nerwowe są w tych preparatach barwy kawowej, jądra mniej 

| żółte, — jąderka zaś silnie zabarwione. W pierwoszczy komórek 
Jeżą cialka Negriego, podobnie zabarwione, jak jąderka, wykazujące 
wewnątrz przestrzenie jasne, jakby wakuole. Ciałka mogą być ró- 
żnej wielkosci i mogą się znajdować w różnej ilości w jednej ko- 

| mórce. Autorowie zbadali 93 przypadki, — stosując równocześnie 
metodę biologiczną i histologiczną. W 58 przypadkach był wynik co 
do wścieklizny dodatni, w 35 — ujemny. Z 58 przypadków o wy- 
niku dodatnim w dwóch tylko nie znaleziono ciałek Negiiego. — 
Według autorów obecność tych ciałek jest pewną oznaką, że ustrój 
dany był dotknięty wścieklizną: nieobecność ich nie wyklucza jedna- 
kowoż wścieklizny i dlatego w zakładzie szczepień ochronnych prze- 
eiw wściekliźnie w Turynie stosują obecnie przedewszystkiem me- 
todę histologiczną — a dopiero, gdy ta wypadnie ujemnie, dołączają, 
metodę biologiczną. Droba. 


R. Lépine. O udziale zrazików trznstki w czyuności 
ESA nek Ah (Journal de Physiol. ct de Pali. 
gčn., 1905, Nr. 1). Lépine i Barral pierwsi wypowiedzieli w r. 1501 
var- o iz trzustka nietylko wydziela do przewodu pokar- 
ale także do krwi wydzielinę t. zw. wc- 


| mowego sok trzustkowy, 
| wnętrzną. Prawdziwość tego przypuszczenia została potwierdzona 


| badaniami Miukowskiego i Hédona. Później lLaguesse wyraził przy- 
puszezenie, że owo wydzielanie wewnętrzne odbywa się w kępkach 
Lavgerhansa. lłlipoteza laguessóa zyskała podporę w badaniach 
anatomopatologów. którzy zauważyli, iż w pewnej liczbie przypad- 


ków cukrzycy kępki Langerhansa albo były nieliczne, albo wyka- 
zywały zmiany. osobliwie zwyrodnienie szkliste, któryeh to zmian 


przypadki enkrzycy, w których kępki Langerhansa były prawidłowe, 
a tylko w zrazikach były mniej lub więcej wybitne zmiany. Stąd 
Lópine przypuszcza, iż zraziki, przynajmniej w pewnej części, biorą 
także udział w wydzielaniu wewnętrznetn. Jeszcze przed laty 12-tu 
Lépine wykazał, iż własność glikolityczna krwi zwiększa się po pod- 
wiązanin przewodu Wirsunga lub po wstrzyknięciu doń oliwy. Po- 
nieważ zwiększone w ten sposób ciśnienie w przewodach wydzielni- 
czych trzustki nie może wywierać żadnego wplywu na kępki Langer- 
hansa, jak to Schmidt wykazał, przeto, zdaniem Lópinea, zwiększe- 
nie się własności glikolitycznej krwi po podwiązanin przewodu trzu- 
stkowego Wirsunga należy Hómaczyć uciskiem na komórki zrazi- 
ków, przez co wydzielina ich dostaje się w obfitszej ilości do na- 
czyń włoskowatych. A. Wrzosek. 


| 

| 

| w zrazikach nie było. Z drugiej jednak strony spostrzegano i takie 
| 


Sokołow. Czynność wydzielnicza żołądka u psa. (%02- 
prawa na stopień doktora medycyny. Petershurg, 1904). Autor 
badał szezogółowo w pracowni prof, Pawłowa wydzielniezą ezynność 
żołądka w zależności od wprowadzanych bezpośrednio do jelita po- 
karmów. Doświadczenia wykonał ua psie, u którego przegrodził po- 
łączenie żołądka z jelitem zapomocą błony śluzowej, bez uszkodze- 
nia jednak gałązek nerwowych, przechodzących z odźwiernika na 
w razie potrzeby żołądek mógł być połączonym z je- 
litem sztucznie zapomocą rurek: wreszcie antor odosohnił u tegoż 
psa mały żołądek sposobem Iłaidenhain-Pawłowa, wobec czego mógł 
śledzić pracę wydzielniezą gruczołów żolądkowych podczas trawie- 
nia. Przekonawszy się, że pod wplywem nowo wytworzonych wa- 
rnnków przedostawania się pokarmów z żołądka do jelit czynności 
wydzielnicza i ruchowa żołądka nie uległy wcale zmianie, badal S. 
najpierw wydzielanie soku żołądkowego i zmiany treści żołądkowej 
przy różnych gatunkach pokarmu, z tem jednak zastrzeżeniem, że 
przetwory trawienia nie przechodziły do jelita, lecz były zatrzy- 
mane w samym żołądku. Okazało się, że mięso, zjedzone w sposób 
zwyczajny i zatrzymane w żołądku, sprowadza wzmożenie wydzie- 
lania soku w ostatnich godzinach i przedłaża okres wydzielniczy; 
siła trawienna soku nie ulega zboczeniu od normy. Zestawiając 
w tych warunkach ilość soku wydzielonego przez mały odosobniony 
żołądek, a duży. doszedł autor do wniosku, że wessanie w żołąd- 
ku w warunkach, wytworzonych podezas doświadczenia, nie miało 
miejsca; a jeśli rzecz miała się tak, to oczywiście wydzielanie soku 
żołądkowego mogło odbywać się jedynie w drodze miejscowego od- 
rucha z blony śluzowej żołądka. Mięso, wprowadzone wprost do 
żołądka i zatrzymane w nim, wywołuje w pierwszej godzinie mniej- 
sze wydzielenie soku, co tłómaczy się brakiem podniety psychicznej; 
następnie zaś wydzielenie nie różni się od soku wyżej opisanego. 
Dalsze doświadczenia autora wykazały, że tłuszcz, wprowadzony do 
żołądka, sam lub w połączeniu z pokarmem białkowym, nie wy- 
wiera żadnego wnływau odezynowego z błony śluzowej żołądka na 
gruczoły żołądkowe: tłuszcz więe w żołądku przedstawia substancyę 
E dla wydzielania; przeciwnie tłuszcz, wprowadzony do je- 
lita, tamuje w wysokim stopniu wydzielanio soku żołądkowego, słu- 
żącego do trawienia pokarmu białkowego (mięso); wprowadzony zaś 


do żołądka obniża jego siłę trawiącą. Wprowadzenie tłuszczu do je- 
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lita na godzinę przed wprowadzeniem mięsa do żołądka sprowadza 
zupełne ustanie czynności gruczołów żołądkowych przez czas dłuż- 
szy; kwas solny, wprowadzony do żołądka, wywołuje odruch z jego 
błony śluzowej. tamujący wydzielanie soku żołądkowego; kwas zaś 
masłowy przeciwnie ma silno działanie sokopędne; jeśli więc na- 
gromadzenie kwasu solnego w żołądku dochodzi do pewnego sto- 
pnia, następuje odruchowo z błony śluzowej zatrzymanie dalszego 
wydzielania soku; w ten sposób odbywa się w Żołądku samodzielne 
regulowanie wydzieliny żołądkowej. Podobne dzialanie tamujące na 
wydzielanie soku żołądkowego wywiera kwas solny, również z błony 
śluzowej dwunastnicy. Sól kuchenna, dodana do pokarmu i wpro- 
wadzona do żołądka, podnosi bardzo wybitnie wydzielanie soku żo- 
Jądkowego; wprowadzona zaś w silnem stężeniu do jelita, tamuje 
czynność gruczołów żołądkowych. Slina, pozostając w żołądku, wy- 
wołuje wydzielanie soku dzięki zawartości wody; żółć i nieco 
w mniejszym stopniu sok trzustkowy, wprowadzore i zatrzymane 
w żołądku, sprowadzają znaczne spotęgowanie czynności gruczołów 
żołądkowych (prawie o 3—35. razy). Witold Orlowski (Ptbg.). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Rzeżączkę leczył poronnie Adolphi (S4 Zelersó. med. 
Wochens., 1904, 55) zapomocą 1°% rozczynu protargolu, wstrzy- 
kując go już w 14 godzin po pierwszych objawach, a w 69 godzin 
po zakażonin. Po wstrzyknięcia gwałtowny odczyn (wypływ ropny. 
nieco krwawy), który wnet ustąpił, powtarzając się przy następnych 
wstrzyknięciach (po dobie i 2 dniach) coraz słabiej. Zupełne wyle- 
czenie z początkiem drugiego tygodnia. Do poronnego leczenia rze- 
żączki zaleca protargol równieź Płachta (harm. u. ther. Runds. 
1904, Nr. 1 732). kB, 

Itrol Creede pro oculis (cytrynian srobra) stosował Arlt 
(Aersh, Cir. Zio. 1905, 3) 7 powodzeniem w rozmaitych rodzajach 
zapalenia spojówek (nie wyłączając jaglicy) I wrzodów rogówek, za- 
sypując go w postaci proszku (naraz około 0,005—0,015). Ponie- 
waż itrol łatwo się rozkłada, przeto należy posługiwać się itrolem 
m odpowiednio opakowanych pół- i l-graviowych flaszeczek i obeho- 
dzić się z nim tak ostrożnie, jak z papierem fotograficznym.  /7. 

Wartość helmitołu, jako środka, odkażającege mocz, ba- 
dał Stoinbichel (Fener med. Presse, 1905, 5), podając 3-4 
X dnia po 2 kołaczyki po 0,50 (mniejsze dawki zawodzą). W 5 przy- 
padkach świeżego zapalenia pęcherza wynik był dobry, szezególnie 
co do dolegliwości podmiotowych. W 2 przypadkach usunął helmi- 
tol zupełnie i trwale bakteriuryę. Lek ten działa często moczopę- 
dnie, jednakże w używanych przez S. dawkach nie sprawia przy- 
tem chorym dolegliwości, nie drażni nerek, ani przewodu pokarmo- 
wego. Miejscowo używał S. helmitoln (1 pre.) do wypełniania pę- 
chorza przy cystoskopii zamiast kw. borowego, sprawiającego cze- 
sto pieczenie lnb ból. Zresztą jednak S. nie używał helmitolu miej- 
scowo, jako leku, bo w tym wzgiędzie nie przewyższa on lunych, 
miejscowo dotychczas używanych środków. Wewnętrzno użycie hel- 
mitolu wskazane jost w cysiitis acuta i chronica, pyelitis, bakte- 
riurvi i zapobiegawczo przed i po cystoskopii. Dobre wyniki uzyskał 
zapomocą holmitolu w 5 przypadkach dawniej już Glass (Hr. A} 
lher. Moch. 1904, 50). 6 

Lysoform pod względem jego działania bakteryobójczego 
badał Hollos w zakładzie prof. Perlika w Peszcie, w którym 
to zakładzie używano już zresztą od lat dwóch 1—2% rozczynu 
lysoformu do odkażania i odwaniania rąk po sekcyach. H. powtó- 
rzył naprzód doświadczenia Seydewitza, t. j. zalowal świeże hodowle 
różnych baktoryi na skośnym agarze 1—4% rozczynem lysoformu, 
który odlewał po pewnym czasie i badał hodowlę przez dalszych 
5 dm: w żadnej hodowli bakterve już dalej się nie rozwijały. Uwa- 
Żając jednak technikę doświadczeń Seyvdewitza za niedokładną, wy- 
konal H. inny szereg prób, w sposób następujący: Do 10 ctm.* 
2—47/, rozczynu lvsofopnu dodawał po */4 etm.” świeżych dobowych 
bulionowych hodowli różnych baktoryi; z tej mieszaniny przeszcze- 
piał na agar glicerynowy, opłukując przytem naprzód w wodzie 
kondensacyjnej pętlę, aby na powierzchnię agaru ilo możności nie 
przenosić środka dezynfekcyjnego. Wynik swych doświadczeń ze- 
stawia M. w tabeli, z której wynika, że hodowle prątków duro- 
wych, błoniczich, gronkowców i paciorkowców giną pod wpływem 
"a -godzinnego dzialania 2%, a Yı -godzinnego działania 4°/⁄% roz- 


czynu lysoformu. Krótsze działanie upośledza rozwój tyeh ba- 
kteryi. Zl 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 26—X (8—X!) 1904 roku. 
(Dokończenie). 


W dyskusyi nad odczytem prof. Dr. Raczyńskiego p. t. 
„Gruźlica kobiecych narządów płciowych“ zabiera glo: prof. Dr. Zie- 
macki, który przytacza 3 spostrzegane przez siebie przypadki. Pier- 
wszy dotyczy młodej dziewczyny. która wstąpiła do klinicznego insty- 
tutu Wielkiej księżny Ileleny Pawłówny z powodu gruźlicy stawu (tac 
mor albus); oprócz gruźliczego zajęcia slawu kolanowego mówca zna- 
laz} znaczne zmiany w płucach, daleko idące wyniszczenie r wysoka 
gorączkę; choroba przebiegała z potami. Po upływie półrocznego lecze- 
nia zachowawezego chora zaczęła się uskarżać na cierpienie w narzą- 
dzie płciowym; badanie wykazało owrzodzenie, w wysokim stopniu 
przypominające wrzód miękki (ulczs molle); leczenie środkami przyże- 
gającymi pozostało bez skutku, a po 2 tygodniach lakiż wrzód wystą- 
pił po stronie drugiej. a wkrólee cały srom został zasypany małymi 
wrzodami drążącymi. Wobec ujemnych wyników leczenia, oraz tej 
okoliczności, że chora była viryo intacta, powstała u mówcy myśl 
o gruźlicy; badanie w kierunku prątków Kocha. dokonane przez uiego 
i przez prof. Pietrowa, stwierdziło istotnie ich obecność w wielkiej 
liczbie; pod wpływem przyżegania słabynu rozczynami kwasu mlecz: 
nego wszystkie le owrzodzenia zagoły się, plylsze w ciągu tygodnia, 
glębsze po 6—8 tygodmach. Przypadek ten mówca spostrzegał przed 9 
laty, kiedy nie był jeszcze znany prąlek mastki (bacilus smcymaej; 
ten więc przypadek uważa prof. Ziemacki za watpliwy. Drugi przy- 
padek dotyczy również młodej dziewczyny, która wstąpiła do kliniki 
z gruźlicą kolana i nerek; gdy i ona uległa podobnież owrzodzeniom. 
jak i chora poprzednia, mówca dokonał badania i również znalazł 
wielką liczbę pralków Kocha; głębsze badanie wykazało jednak, że były 
to pratki mastki (bacilli smegmae), 
gruźlica, lecz owrzodzenia wywolane zbyt obfitym rozwojem laseczni- 
ków mastki. Trzeci przypadek spostrzegał prof. Ziemacki w osta- 
tnim roku; dotyczył on panny, do której był on zawczwany przez gi- 


W iym więc przypadku nie była 


nekologa z powodu bardzo silnych bolów w okolicy kiszki ślepej, 
a przytem chora gorączkowała (38,59, brzuch był wzdęly i wykazywał 
chelbotanie w prawym dole biodrowym. Przy laparotomii z okolicy je- 
lita ślepego wylało się prawie 2 lilry serowalej cieczy; cala otrzewna 
miednicy małej byla pokrytą grubymi strzępami zserowaciałych mas; 
po icb usunięciu łalwo było przekonać się o gruźliczem zajęciu jajowo- 
dów, zwłaszcza prawego, który posiadał grubość 2 palców, był wei- 
śnięly w stężałą wypocinę i prawie nieruchomy. Po operacyi chora 
spędziła lato na południu. Obecnie czuje się stosunkowo zdrową. 

Dr. Maczewski, uznajac trudności w odszukaniu pierwotnego 
ogniska gruźliczego w przypadkach gruźlicy narządów płciowych, przy- 
puszcza, że gruźlica narządów rodnych może być sama przez się po- 
chodzenia pierwotnego. Za tem przemawiają doświadczenia Popowa, 
dokonane w instytucie medycyny doświadczalnej, wykazujące, że do 
uszkodzonej lub wypedzlowanej jodyną pochwy można zaszczepić ła- 
seczniki Kocha. Piecwolne zakażenie części rodnych może nasląpić sub 
coitu lub przez narzędzia, użyte do badania. Mówca spostrzega! w szpi- 
talu obnchowskimi kilka przypadków gruźlicy kobiecych narządów płcio- 
wych; jeden z tych przypadków, leczony przez Dr. Bereśniewieza, 
który upoważmł mówcę do ogłoszenia, dotyczył osoby wycieńczonej 
zmianami w płucach o naturze podejrzavej; badanie ginekologiczne 
wykazało ropień w tyłnem sklepieniu; przypuszczając zwykły ropień, 
Dr. Boreśulewicz rozciął tylne sklepienie; wylało się wiele ropy 
o woni kałowej; ranę zadronowano; kał wydziełał się wciąż, chora po 
8 dnach umarla. Badanie zwł:k wykazało: tuberculosis miliaris. ente- 
rocolitis tuberculosa, perforatio imiestim, peritonitis saccala; kał pocho- 
dził z jelita, przedzimrowanego przez wrzód gruźliczy; badanie wyka- 
zało wielką liczbę laseczników Kocha. Wreszcie mówca zaznacza, Że 
prelegent, podujac całą odnośną kazuistykę rosyjska, pominął mileze- 
niem kazuistykę ojczystą: n. p. nie przytoczył z piśmiennietwa pol- 
skiego spostrzeżenia Dr. Krzywiekiego. 


22 Kwietnia 1905. 


Doc. Dr. Witold Orłowski zaznacza również, że prelegent 
nie omówił przypadku gruźlicy części pochwowej macicy. podanego 
przez Dr. Stankiewicza. Go do leczenia gruźlicy narządów rodnych, 
to jakkolwiek będąc internista. nie liczy siebie za bienłego w lej spra- 
wie, jednak uważa za zbyt pośpieszne wyprowadzanie wn osków na 
podstawie jednego sposlrzeżenia o niezbędności doszczętnego wycinania 
uległych gruźlicy narządów nawet wtenczas, gdy zajęcia przydatków 
macicy nie da się stwierdzić przy badaniu chorej, Mówcy zdarzalo się 
spotykać w piśmiennictwie nawet ojczystem (Stankiewicz) opisy 
przypadków, gdzie po wyłyżeczkowaniu z macicy mas gruźliczych z na- 
stępowem zastosowaniem przyżegań, występowała bardzo wyraźna po- 
prawa slanu ogólnego i objawów miejscowych. 

Prezes Dr. Strawiński zapytuje o stan sąsiednich gruczołów 
w pierwszym przypadku prelegenta. 

Prelegent: Gruczoły sąsiednie nie były powiększone, 

Dr Strawiński: Podobny stan gruczołów ma wielkie zna- 
czenie rozpozuawcze; sprawie rakowej i kile towarzyszy najczęściej 
zajęcie gruczołów. 

Prelegent prof. Dr. Raczyński, odpowiadając prof. Dr. Zie- 
mackiemu, wyjaśnia. że pierwszy jego przypadek nie był gruźlicą, 
ponieważ owrzodzenia gruźlicze nigdy nie goją się szybko; znalezione 
laseczniki były zapewne lasecznikami mastki, tem bardziej, że la- 
seczniki Kocha zwykle nie znajduja się w owrzodzeniach gruźliczych; 
co się tyczy trzeciego przypadku prof. Dr. Ziemackiego. lo prele- 
gent podkreśla zaznaczoną przez prof. Dr. Ziemackiego okoliczność, 
mionowicie ogromną trudność wyosobnienia dotkniętych gruźlica jajo- 
wodów wskutek ich zrośnięcia z częściami sąsiedniemi; len objaw. 
zdaniem prelegenta, jest cechującym dla gruźlicy. W odpowiedzi Dr. 
Maczewskiemu prelegent oświadcza: dyskusya na ostatnim położ- 
niczym międzynarodowym Zjeździe w Rzymie wykazała, że im kry- 
tyczniej zachowujemy się względem prac dawniejszych i im szczegóło- 
wiej badamy przypadki nowe, tem bardziej przychodzi się do wniosku, 
że pierwotna gruźliea narządów płciowych jest sprawą bardzo a bar- 
dzo rzadką. Prelegenl zaznacza wreszcie, że rozpoznanie gruźlicy na- 
rządów płciowych ma ogromne znaczenie pod względem leczniczym: 
często stosowane w schorzeniach narządów kobiecych kąpiele błotne 
o wysokiej ciepłocie pogarszają stan chorych w razie przyrody grużli- 
czej cierpienia; chore te należy posyłać na południe do uzdrowisk lub 
na kumys. 

U. Dr Zenon Orłowski wygłasza rzecz pod tyt: „Wzajemny 
stosunek achyliae gastricae i t, zw. prołozoa-colitis, Prelegent opisuje 
3 przypadki protozoa-colitis, spostrzegane w klinice lekarskiej, w któ- 
rych badał sok zołąukowy. We wszystkich tych przypadkach biegunkę 
poprzedzały objawy przewlekłego nieżytu żolądka; w l- szym badanie 
stolca wykryło wiciowce, w Ż-gim rzęsistka jelilowego (źriehomonas 
intestinałis), wreszcie w 38-cim rzęsistka i ogoniastka jelitowego (ért- 
chomonas i cercomonas intestinalis) Siła Irawiąca soku żołądkowego 
wynosiła w tych przypadkach 1 mm. 0;0; wolnego kwasu solnego 
również w żadnym przypadku nie było. a ogólna kwasota była nader 
nizką. Na podstawie tych spostrzeżeń i danych z piśmiennictwa prele- 
Że dla obrazu zakażenia pierwotniakami, w tej hczbie 
i rzęsistkami, niezbędnym jest obojętny odczyn soku żołądkowego wraz 
z obecnością głębokich zmian patologicznych w błonie śluzowej me 
tylko żołądka, lecz ı jelit. 


gent uważa, 


Dyskusya: Dr. Kamiński zapytuje prelegenta, czy W w jego 
przypadkach była podniesioną ? 

br. A, Orłowski: W jednym przypadku t° była podniesioną 
w ciągu 3—4 dm. w innych była prawidłową. 

Dr. Kamiński: Jak szybko rozwolnienie, wywołane przez pel- 
zaki, ustępuje pod wpływem środków odkażających ? 

Dr. Z, Orlowski. Pelzaki możua wykryć w stolcach w ciągu 
długiego czasu, lecz poprawa następuje szybko po lawalywach odka- 
żających, Jakkolwiek biegunka lalwo nawraca, jeśli leczenie się 
przerywa. 

Prof, Dr. St. Zaleski 
wniosek, ze osobniki z prawidłowym sokiem żołądkowym sa zabezpie- 


Z odczytu prelegenla można wysnuć 
czone od zakażenia pełzakami; dla zakażenia niezbędnem jest sehorze- 
nie, sprowadzające powne zaburzenia w składzie soku żołądkowego, 
lub szereg innych warunków, sprzyjających przedostawaniu się tych 
pasorzytów przez żołądek do jelit Pod tym względem niebezpiecznym 
est zwyczaj bezkrytycznego używania t. zw. „wód stołowych“, do których 
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należą wody alkaliczne; w użyciu tych wód uważa mowca za niezbę- 
dne zaprowadzić pewne normy; sprawę tę ma zamiar podnieść w ko- 
misyi Koła, dotyczącej stosowania wód krajowych. 

Doc. br. W. Orlowski zaznacza, że dla przedostania się pel- 
zaków do jelit istnieją u człowieka 2 drogi, mianowicie lawatywy 
z wody meprzegolowanej, zawierającej pełzaki i jadło na czczy żołą- 
dek, kiedy odczyn w żołądku jest zwykle słabo zasadowy. Leczenie 
biegunki, wywołanej przez omawiane twory, polega przedewszystkiem 
na stosowaniu lawatyw odkażających. Jakkolwiek podobne leczenie 
sprowadza szybko polepszenie, zupełne wyleczenie następuje zwykle 
z ogromną trudnością, Okoliezność ta zależy od tego, że omawiane 
pasorzyty, jak wykazali dla rzęsistka jelitowego Sołowjew, Winogra- 
dow i Klimenko, zawierają się nietylko na powierzchni błony śluzo- 
wej jell, lecz przedostają się do ścian jelil, dochodząc do warstwy 
podotrzewnowej. Mowca spostrzegał oprócz chorych prelegenta kilka 
przypadków biegunki tego pochodzenia. Jeden z nich ma pod swoją 
obserwacyą przeszło 3 lata: dotyczy on żony jednego z kolegów, która 
cierpiała od lat 12 na częsią biegunkę; leczenie pozostawało bez skutku; 
stolce następowały co 1%/,—2 godzin, chora zgłosiła się do mowcy; 
wykrył on w wypróżnieniach mnóstwo monad. które odznaczały się 
ogromną ruchliwością; lawatywy odkażające usunęły już po 10 dniach 
biegunkę; stolce stały się papkowatymi, a wkrótce prawidłowej zbito- 
ści, lecz wystarczało przerwać leczenie, by biegunka wystapiła znowu; 
dopiero po 2'/, latach sumiennego leczemia chora pozbyła się zupelnie 
swego cierpienia. 

Prof. Dr. St. Zaleski zapytuje doc. Dr W. Orłowskiego» 
czy nie stosował w swych przypadkach leków odkażających we- 
wnętrznie ? 

W odpowiedzi doc. Dr. W. Orłowski zaznacza, że omawiane 
pasorzyty znajdowano nietylko w jelitach grubych, lecz I w cienkich, 
a Sołowjew spostrzega! rzęsisiki nawet w żołądku w przypadku raka 
z przedziurawieniem żołądka do jelita grubego w okolicy zgięcia wą- 
trobowego. W spostrzeganych przez mówcę przypadkach do zajęcia 
jelit cienkich nigdy nie doszło, za czem przemawiało dobre odżywienie 
chorych. pomimo długotrwałości choroby. Wobec tego stosował on 
tylko ławatywy odkażające, najeześciej z chimny, salicylanu sodow ego, 
kwasu borowego i resorcyny. 

Prof. Dr. SŁ Zaleski zaznacza, 
uiebezskulecznem prawdopodobnie byłoby podawanie leków odkażają- 


że wobec badań Sołowjewa 
cych również przez usta, 
Dr. Strawiński zapytuje prelegeuta, czy omawiane pasorzyty 
nie są tworami niewinnymi? 
Dr Z Orlowski: 
tych pasorzytów podzielają nie wszyscy klinicyści; uieklórzy utrzy= 
mują, że one nie są zdolne wywołać biegunkę, lecz tylko znajdują na 


Zdanie o chorobotwórczych własnościach 


gruncie patologicznym warunki, sprzyjające ich rozwojowi. 

Doc. Dr. W. Orłowski: Niektóre z tych 
odznaczają się ogromną ruchliwoscią, która prawdopodobnie nie jest 
obojętną dla jelit Wiadomo. że mniej ruchliwe pasorzyty, n. p. cianka 
ludzka (trichocephalus dispar) wywołuje czasann uporczywą biegunkę; 
podobny przypadek opisał prof. K. Wagner; gdy w lym przypadku 
udało się, — co nie jest łatwem, — spędzić glisty, biegunka ustala 
sama przez się. Go się lyczy rzęststków, to badania Sołowjewa I prof. 
Winogradowa wykazały, że są one nadzwyczaj ruchliwymu: dzięki ru- 
chom przedostają się une do warstwy podśluzowej bez poprzedniego 
uszkodzenia tkanki śluzowej i mnożą się tu bardzo szybko, sprowadza- 
jae w niej największe zmiany z zejściem w zgorzel; stąd w zgorzel rozcho- 
dzi się we wszystkich kierunkach; największą liczbę rzęsisików wyka- 
zują nie części. ulegle już zgorzeli, lecz slosunkowo zdrowe tkanki, 
Badanie warunków, niezbędnych 


tworów (woruszki 


graniczące z częściami obumarlemi. 
dla życia rzęsistków po za przewodem pokarmowym, stwierdziło rów- 
nież, że nie wykazują one skłonności do przedoslawania się do tkanek. 
marlwych. Na podstawie tych badań nie ulega watpliwości, że rzęsistki 
są sprawcami wrzodziejącego zapalenia jelit, 

Dr. Wierciński przyłącza się do zdania Dra SLrawińskie- 
go. że niema jeszcze dowodów, któreby stanowczo przemawiały za 
tem, że omawiane pasorzyly są przyczyną biegunki. 


Na tem posiedzenie zamknięto. Witold Orłowsłet. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Polskie Towarzystwo bulneologiczne w Krakowie podaje do wia- 
domości kolegów : 

Obok referatu p. l. „Najistotniejsze polrzeby i braki naszych 
zdrojowisk | uzdrowisk, opracowanego przez P. P. Jana hr. Poto- 
ckiego z Rymanowa i Dr. Zygmunta Wąsowicza, zgłoszone z0- 
staly na Zjazd balneologiczny, mający się odbyć w dniach 6 i 7 maja 
b. r, naslępujące odczyty: 

1. Dr. Arnstein Feliks (z Ciechocinka): „Jakie stanowiska 
zająć winno leczenie balneoterapeulyczne w kamicy moczowej”, 

2. Dr. Dobrzycki Henryk (z Warszawy): „O sanatoryach 
w Królestwie i Zabranym Kraju“. 

3. Dr. Dłuski Kazimierz (z Zakopanego): „H-gie Sprawozda- 
nie z działalności Sanatoryum dla ceborych piersiowo w Zakopanem 
(od dnia 1/V 1904 do 1/1V 1905)“. 

4. Prof. Dr. W. Jaworski i Dr. K, Flis (z Krakowa): „Wyniki 
badań fizykalno-chemicznych polskich wód zdrojowych i ich znaczenie 
dla balneologii.“ 

5, Prof. Dr. Ludomił Korczyński (z Krakowa): „O organi- 
zacyi i adminislracyi krajowych zdrojowisk*. 

6. Doc. Dr. Lemberger Ignacy (z Krakowa): 
zastąpić wody mineralne naturalne sztucznemi?* 

Tenże: „O źródłach wody mineralnej w Głębokiem*. 


„Czy można 


7 Radea Dw, Dr. Merunowicz Józef (ze Lwowa): „O prze- 
pisach budowlanych w zdrojowiskach*. 

8. Dr. Pelczar Zenon (z Truskawca): „Leczenie chorób serca 
w Truskawcuś. 


9. Dr. Praschil Tadeusz (z Truskawca): Temat za- 
strzeżony. 

10 Dr. Wajgiel Eugeniusz (z Iwonicza): „Higiena zdro- 
jowisk*. 


11. Dr. Zanietowski Józef (junior): „O nowszych metodach 
elektroleczniczych w stosunku do postępów balncologii*. 


— 


VHI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19 kwietnia. 


* Towarzystwo lekarskie krak, odbyło dnia 12 b. m. posiedzenie 
nadzwyczajne, na którem koli, prof. Kader i Dr. Klęsk. oraz koll, 
prof, Jaworski i D-rowie Latkowski i Mięsowicz — przedsla- 
wili i omówili rzadsze przypadki —- pierwsi z kliniki chirurgicznej, 
drudzy — lekarskiej. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagielloń. 
otrzymal Leon Jan Zieliński, 

* W Wyższej szkole w Charlottenburgu mają być urządzone 
między 25 a 29 b. m. bezpłatne wykłady, poświęcone alkoholizmowi, 
Program można otrzymać, przesyłając 10 fenigów na ręce nauczyciela 
Kochanowskiego (Samariterstrasse, 30), Na czele wykładów stoi 
Prof Rubner, a do liczby wykładających należa znani przeciwnicy 
alkoholu: Laehr (Zehlendorf), Bergmann (Slockholm) i Hart- 
mann (Lipsk). 

* Austryacki związek przeciwalkoholczny jeszczo w roku 1901 
zwrócił uwagę ministra spraw wewnęlrznych, że wiele win owocowych, 
noszących na etykiecie „alkoholfrei*, w istocie alkohol zawiera, Roz- 
kazem z dnia 21 -l 1905 polecdo mioisterstwo zarządom gminnym 
badać wina owocowe i w razie wykrycia w nich alkoholu, stosować 
do oszukańczych fabrykantów tych win rygor prawa. Przy tej sposo: 
bności przypomina ministerstwo gminom dawniejsze polecenie zakłada- 
mia lokalów z wyszynkiem win owocowych. 

* Wydział „Polskiego Towarzystwa balneologicznego” rozesłał 
do lekarzy odezwę, w której uzasadnia wyjatkowo niekorzyslne poło- 
żenie zdrojowisk i uzdrowisk krajowych w tym roku wojny, tak szko- 
dliwie odbijającej się na sprawach ekonomicznych Królestwa Polskiego; 
Wydział zanosi gorącą prosbę do lekarzy polskich, „aby w sezonie 
tegorocznym w szezególną wzięli opiekę zdrojowiska i uzdrowiska 
krajowe i polecali je z naciskiem swoim chorym“. 


LEKARSKI. 


* W Pradze istnieje od roku Towarzystwo, przysparzające miastu 
dobrego mleka. Do składu tego stowarzyszenia należą przeważnie le- 
karze, a na ich czele stoi Dr. Kaspar. Już po roku Towarzystwo to 
zamortyzowało fundusz wyłożony i miało 23,508 kor. czystego zysku, 
posiada ono 63 filie i wysprzedało w ciągu roku 8,972,085 litrów mleka. 

* Izba belgijska powzięła uchwałę, klóra stanie się jej chluba 
po wsze czasy: większością 127 głosów przeciw ò uchwała lzba za- 
kaz fabrykowania i sprzedawania w Belgii piałunkówki (absyntu), jak 
wiadomo najszkodlwszej ze wszystkich napojów wyskokowych. 

* „Russkij Wracz* (Nr. 12) przytacza nazwiska 36 lekarzy, któ- 
rzy badź padh, bądź odnieśli rany, bądź „zapodzieli się* w ciągu 
obeenie toczącej się wojny na Wschodzie azyalyekim. 

* Między 27 marca a 2 kwietnia doniesiono władzy o nowych 
przypadkach ospy: w powiecie dąbrowskim (4 gminy) i tarnowskim 
(I gm.) W tymże czasie slwierdzono dur osutkowy w następu- 
jących powialach Gahcyi: brzeżańskim, buczackim (po 1 gm.) ciesza- 
nowskim (2 gm.), czortkowskim, dobromilskim, dolimańskim (po 1 gm.), 
drohobyckim (5 gm.), jaworowskim (3 gm.), kamioneckim (5 gm.) ko- 
lomyjskim (3 gia.), hskim, lwowskiiu (po 1 gm.). nadwórniańskim (2 gm.), 
niskim, przemyskim (po 1 gm.), przemyślańskim (3 gm.) skałaskim, 
starosamborskim, slanisławowskim, tarnopolskim (po 1 gm ), Uumackim 
(4 gm.). zaloszczyckim (2 gm.) zborowskira (3 gm.), złoczowskim, żół- 
kiewskim (po L gm). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Zoege Manteuffel miano- 
wany został profesorem zwyczajnym chirurgii w Uniwersytecie dor- 
Garlen 
Gerhardt 


docenci: 
Prof. 


packim  Nadzwyczajnymi profesorami mianowani 
(fizyolog) i Hirsch (med. wewn.) — w Lipsku. 
mian. został prof. pohkiiniki lekarskiej w Krlandze. 
Nekrologia. Dr. Seweryn Piotrowski, b. sekundaryusz szpi- 
tala św. Łazarza i lekarz zdrojowy w Krynicy, zmarł dnia [5 b. m, 


w Krakowie, licząc lat 35. — Dr Stanisław Warmiński, lekarz 
praktyczny, spórzałożyciel szpitala dla dzieei, orędownik wielu insty- 
tucyi społecznych, zakończył życie w Bydgoszczy, licząc lal 57, — Dr. 


Ienryk Mańkowski, b. adjunkt Akademii świeżo 


mianowany profesor hodowli w Dublanach. zakończył Życie d. 11 bm. 


welerynary!, 


we Lwowie, w wieku lal 34. Zmarły po otrzymaniu dyplomu lekar- 
skiego udał się za granicę, gdzie poświęcał się z całym zapałem zdol- 
nego i pracowitego czlowieka badaniom naukowym, z lego czasu wy- 
szło w czasopismach krajowych kilka jego poważnych prac. Po po- 
wrocie do kraju objął obowiązki redaktora „Hodowcy Drobiu“ i se- 
krelarza w „Towarzystwie hodowli drobiu“. Człowiek nauki, obywatel 
wielkiego serca, pionier nowej galezi gospodarki krajowej. opuścił po- 
sterunek zdobyty z takim nakładem pracy. Śmierć Henryka Mań- 
kowskiego to ciężka strala dla nauki i społeczeństwa polskiego. — 
Dr Eugeniusz Frankenstein zmarł dnia 1l b. m. w Warszawie 
w 56 r życia — Dr. Jan Popielawski, założycieł przytuliska dla 
kalek, naczelnik straży ogniowej, zmarł w Warcie, licząc lat 57 Bik, 
Bolesław Dłuski. hlwin, zakończył życie d, 11 b. m. w Krakowie, 
w 78 r. życia. Jako kapitan wojska rosyjskiego wpis 1 się na wydział 
lekarski i olrzymał dyplom w Moskwie. W r. 1868 zasłynął pod na- 
zwiskiem Jubłonowskiego jako wódz zwycięzkiego oddziału na 
Litwie, który rozbił batalion strzelców fiulandzkich pod Popielanami. 
Prócz zawodu lekarskiego i wojskowego, $. p. Dluski był znakomi- 
tym rysownikiem i jemu lo zawdzięczamy piękne podobizny profeso- 
rów Majera i Skobla. Po upadku powstania osiadł z rodzina w Kra- 
kowie, lecz medycyną nie trudni się więcej. Bezgranicznie skromny 
i cichy, bez skargi walczył 40 lat z przeciwnościami losu i do śmierci 
nie spoczął po znojnych trudach długiego żywota. Cześć pamięci szla- 
chelnego i zasłużonego obywatela i lekarza. — Dr. Glaeveceke, prof, 
ginekologii, zmarł w Rostocku. 
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jowo-kapielowy Pelczar: Sprawa Morszyna 
8 zawiera. 


Głos lekarzy Nr. W sprawie lekarzy kolejowych. — 


Partactwo lecznicze w Galicyi (c. d). — O reformie gminnej służby 
zdrowia w Galicyi («. d.). — Stanowisko lekarzy wobec Ras chorych 
(c. d). — Sprawozdanie Wydziału Tow. samopomocy lekarzy za rok 


1304, — 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalmi a diaeletickć the- 
rapii Nr. 4 Mourek: Vzàcný připad náhlė duševni infekce śesli 
sourozenců, Welich. Studie o vliva soustavy nervové na tep (dok.). 
Jeżdik: Připad myŁxoedemu. 

— Casopis lekařů českých Nr. 15. Rhżieka: Poznamky 
k theorii vitálniho barveni histologickćho, Novy: Syfilis a lehotenstvi, 
Slavik: Lupus vulgaris a moje płipidy luposni (dok.). 


Jeszcze o znaczkach receplowych. 


La Presse módicale Nr. 27. Faure: 
giczna w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Martinet 


laterwencya chirur- 
Watroba wę- 
drująca. 

28. Warclliand: Porażenie ogólne postępujące a kila. 
Wochenschrift Nr. 15. Ewald: Choroby 
Stadelmann 0: zatruciu 


— Berliner klin. 
przewodu pokarmowego a balneologia 
siarczkami alkalicznymi Wivlernitz: 
O doświadczalnem 


Błędy w wodolecznictwie, Bi- 
płodowych 
r: Cele i granice leczenia wodą 


bergeil: wywołaniu nadmiaru wód 
Frankenhainuse 
w pomieszkaniu pacyenta. Kikuchi: 
cma, Jaksch: Rozpoznawanie i leczenie choróh wewnętrznych molodą 


Róntgena (dok.). 


w zapaleniu nerek. 
Badania z agresiną dyzentery- 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15. Grassberger 
iSchalten(roh: Toksyna t anlytoksyna Lorenz i Reiner: Re- 
sekcya slawu biodrowego z zupelnem wyluszczeniem torebki, oraz 
uwagi nad całkowilem wyłuszczeniem gruźliczego stawu biodrowego. 
Zak: Autoliza cieczy pochodzących z nakłucia (punctio). Lucksch: 
Glista dżdżownicowała jako przyczyna zatoru tęlnicy płucnej Caóko- 
vié: O powstawaniu wrzodu okrągiego w jelicie czczem po gastroen- 


lerostomii. 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 15. Moritz: O roz- 
szerzeniu serca. Dietlen: O rozszerzenia serca w błonicy. Liep- 
mann: Ktyologia drgawek. Helber i Linser: Badania doświadczalne 
nad działaniem promieni Róntgena na krew. Werner: Chemiczne 
naśladowanie biologicznego działania promien. Fleischmann: 


udział w precypilacy: i Ich zachowane się 
Ostmann: Zapobiegawcza ochrona 
Reiche: Wyniki leczenia sa- 


Technika odczynu Gru- 


O czymikach biorących 
wobec materyi folodynumiczuej 
uszów w ostrych chorobach zakaźnych. 
natoryalnego suchot płucnych. Sehotteltns. 
ber-Widala, Martineck: O dogodnym do praktyki sztućcu do wyko- 
nywania odczynu Gruber: Widala zapomocą „typlusdiagnosticum* Pi- 
ckera.  Bleibiren: Doświadczenia z zasłosowaniom 
Fraenkel: Urazowe rozerwanie klap Serca 


neuronalu. 
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Wochenschrift Ne 15. Fraenkel: Dycha- 
wica sercowa a dusznica bolesna. Wassermann i Citron: Miej- 
scowa odporność tkanki i jej praktyczna donioslość. Klieneberger: 
Tabora: Przyczynek do patologii raka Żolądka. 


— Deutsche med. 


Prątek krwawiaczki. 
Kurschmann: Przyczyuck do nauki o zawodowem zapaleniu ner- 
Welden: 
nie dyagnostyczne boświadczalne badania nad barutyna 
nowym lekiem moczopędnym. Federmann: 
dziony po durze brzusznym, wyleczonego operacyjnie. Sobernheim: 
Zastosowanie maretyny w ogólnem gośćcowem zapaleniu stawów. 
Redakcya otrzymała. Ueber den Begriff der 
Avämie m klinischer Beziehung, 2) O rzekomem krwiolwórczem dzia- 
laniu arszeniku, 3) Z autobiografii człowieka szczęśliwego. 4) Po sezo- 
nie w Karlsbadzie. Zebrowski: O wpływie lyreoidyny na liczbę 
czerwonych ciałek i zawartość subsłancyi suchej krwi i o stałości od- 
Krokiewiez: Przypadek „chioroma 
i astygmoskapii. 


Przewodnictwo dźwięku w płucu i jego spożyltkowa- 
bibergejl: 


wów 


Przypadek ropnia śle- 


Biernacki: 1) 


setka wody we krwi ludzkiej. 
K. W. Majewski 0 amelropometry? 
Przyczynek do leczenia płonicy surowica swolstła z pra- 
Bujwida zyński: Rady dla matek. X: Odezwa da 
matek w ważnej sprawie. Czego mnię nauczyła praktyka? 
Praschil: Wpływ wody Lruskawieckiej, zwanej „Naftusia*, na prze- 
mianę materyi u ludzi zdrowych 1 dotkniętych skazą moczanowa. 
Krzyżanowski i Praschil Sprawozdanie sanilarne Zakładu zdro- 
jowo Tia w Truskawcu za r. 1904, W. Jaworski. 


mulliplex*, 
Puławski: 
cowni prof. nopcz 


Laungie: 


O leczeniu 
wodami normalnemi, 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa”. 
W tygodniu t5 (od dnia 9/1V ito 15/1V) urodziło się 
chł. 25, dziew. 32; dz. 3 — Amarło: 
weż. 15, kob. 23; zamiejscowych: męż. 16, kob. 18. 


dzieci: żywo: 
nieżywo: chł (I, miejscowych: 

Przyczyna śmierci: Í) n:edoslateczny rozwój: 
obcych 2. 2) graźliea: miej. 13, ob. 10. 


miejscowych Í, 
3) zapalenie płuc: miej. 7, 


ob. 1. 4) dławiec i błomca: miej. —. ob. 2. 5) krztusiec: miej. —. 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. l. 8) odra: 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. 
miej. —, ob. —. 
lycka: miej. 
lera swojska: miej. 
16) zakażenie przycanne: 
miej. 4, ob. 2. 18) 


—, ob. 


11) czerwonka: miej. —, ob. —. 


10) dur brzuszny: 
12) cholera azya- 
14) eno- 
—, ob. —. 
17) inne choroby zakaźne: 
choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
nowotwory: miej. l, — ob. 
MEMODARBENZD) 


, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 
—, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. 
miej. —, ob. 1 


` 


miej. 2, ob. —. 21) 
śmierci nalurainej: miej. 


L, 22) iuno przyczyny 
śmierć przypadkowa: miej. 


—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. =, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 41, obcych 29. 
pezmymiztcc aaan emmma a parpena mma 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki. 


“uznana za‘ 
EEr i naturalną. 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na Żżadanie Brunnen - Untornehnuug Kroudorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny, 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


GORZKA WODA NATURALNA 
N y 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ? 


NA KAŻDEJ 
ETYKIECIE. 


z FIRMĘ ANDREAS SAXLEHNER 


mm m 
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Nr. 16. 


Maśc z kałomelolu (kol- 
loidał, kalomel). Zastępu- 
je dyskretnie szaruchę. 
Nie  brndzi 


i bielizny, nie 
Najlepsze Antiparasiticum. Wy- 
Sicberta 


jełczeje, nie sprawia tradzika. 
Antisyphiliticum. 


niezmiernie wykonanie i systematyczne powtarzanie leczenia wcio- 


boruc Według Netssera i ułatwia 
raniami. Dawka normalna na jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych 
rurkach po 30 i 60 gr. Z powodu czułości maści należy ilo możno- 
ści unikać pakowania w pojedynczych dawkach. 


=i w kolaczykach po 0,01, wewnętrzny lek prze- 


Galomelol ciwkiłowy, jaka ZEM na wrzody kiłowe. 
Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum 
wśród przetworów sre- 
browych. Niezwykle bakteryobójeze; działa znacznie w glab tka- 
nek. 05-19, rozezyny do zwykłych wstrzykiwań. 19, rozczyn do 


wkraplań przy leczoniu poronnom według Luckego. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nakładem „Wydawnietwa dzieł lekarskich polskich im. Edwarda 
Korczyńskiego w Krakowie”, wyjdzie w drugiej połowie maja dzielo 
pod tytułom: 


Dauka o chorobach usznych. 


NAPISAŁ Dr. RAFAŁ SPIRA. 


Nabyć można w księgarni S. A. Krzyżanowskiego i w Administraeyi 


„Wydawnietwa* ul. Kopernika |. I5 w Krakowie. — Dzieło to roze- 
słane zostanie członkom prenuneratorom „Wydawnietwa”, 


105 za rok 1903 i 1904. 


jako premium 


jako „naturalne pożywienie żelaziste* 
ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. 
forratyny a =" g. 
Dawka: 5—4 


Ferrat yna i Ferra toza 


(Liquor Terratini) 


| $22880408820904049.2848 98 488098 04PAESBOĘĘ 


ŚŚ 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin, mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka), 

Mag. farm. Franciszka $edlacka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćen, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako weierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
rabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek, Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig, Ir. gedlaćka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiodeń V/I, handel leków 
i chemikaliów en gros, Welrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Ślaska Milde & Róssler, handel jekógei cheinikaliów en gros w Pradze. 
4 Ceny: Wielka flaszka K. 2'40, mała K, 1:20, — Zamówienia pocztą wy- ŚR 


syda się natycluniast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. 
Se æm Lekarze, koo. ać domowa, ona 300/p opustu. === ss 


Smak przyjemny, trawienie 

latwe bez nudności i bez 

rozwolnienia, Sime podnie- 

cenie apetytn. Zwiekszenie 
wagi ciała. 


-A Wina Vivien równowa- 
y 2 łyżkom najlepszego tranu 
stokfisza. 


Z ekstraktem watroby ze stokfisza. 


Paryż ulica Laffayette Nr. 126. 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 63 
We Lwowie w aptekach: PP, Wiewiórskiego I Ruckera; w Krakowie w apte- 
kach: PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera. 


wskazane w nicdokrwistości, blednicy, 
„Oryg. flaszki, zawierające po 25 g. 
forrutozy, ta ostatnia takżo w opakowaniu „kasowem*. 
. dnia 0-5 —1 g. ferratyny, 8-—t r. dnia 1 łyżka ferratozy (Dzie- 


ciom połowa). 


(Syrup. ferratini jadat.) z 0'3%/, Fe. i 0'3%, I. Wskazania: Znaczne zołzy, krzy- 

Jod-Ferratoza wiea, przewlekła endomatritis, zimnica, doleczanie w kile i chorobach skórnych 
(wyborne roborams i tonicum). Oryg. flaszki, po 250 g., także w opakowaniu 

sag „kasowem*. Dawka: 3B—-% r. dnia po łyżce (Dzieciom połowa), 

pewny lek przeciwgorączkowy, przeciwnerwobolowy i kojący, wskazany w du- 

rze brzusznym, grypie, gośćen, rwie kulszowej, migrenie, nerwobolu, neurasto- 


nii. Dawka (po jedzeniu) naprzód: 04—05 g., dziennie najwyżej 5 g 


Lactotemina 

wybitny lek moczopędny. Działa rychlej i w mniejszych dawkach, niż znane 

dotąd leki. Dawka: 0775—41:0 dzionnie w mniejszych dawkach po jedzeniu. Koła- 
czyki z teofiliny i łatwo rozpuszczalne teofil. natrioacetic. w oryg. opakowaniu, 


Teofilina 


° leczniczy składnik tluszczowy drożdży, wypróbowany lek w ezyrakach, trą- 
Cerolina dzikn i pokrewnych sprawach. Pigułki cerolinawe (oryg. opakowanie) a 0,10. 
NE = Dawka: 3-9 pig. dziennio. 
uzyskany a paprotki lek czerwiogubny; w prze- 
ciwieństwie do lsxtr. fil. mar, aeth, działa po- 
wnie i nie jest niebezpieczny. Dawka dla do- 

rosłych: 07 do 1:00 g 


F ilmaron 


Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie. 


22 Kwietnia 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


l. Zdrojowiska krajowe: 


= = 
Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 


Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Cercha Maksymilian, ( („Domek Szwajcarski"). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 


Maryówka pod Lwowem, 


sanatoryum i zakład wodoleczniczy. 


Dr. Zakrzewski, kierownik 1 właściciel Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Wajgiel Kugeninsz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
A pensyonatu na Miedziusiu. 
- Żuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 


Dr Krzyżanowski x radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl. 


Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho- 
rych (4—5 g.) 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (ekarz-Polak). Renngasse 3. 


Biarritz. 


Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. 
Victor lugo). 


Boulv. 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Wobr, . (zimą Lussinpiccolo). 


lekarz zaki 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hófinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie. sloneczne i piaskowe). 


Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


. Duska Bron. a Sanatoryum (wtorek. czwartek. sobota 
5—6 o 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakladowy. 
Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Jaus „Nizza”), 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pase ha), 


Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*) (przez eały rok) 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Er., radea sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
> ) s 


Marienbad. 


Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/1IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i własciciel sanatoryam „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Simon Aleks., (ż Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


Perhydrol 


Dwutlenek wodoru Mercka. 
Bezwzględnie czysty chemieznie, 
307/, na wagę H,0,, znakomicie na- 
daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 
tystycznych, niezbędny w lecze- 

niu ran. 


Methyl - atropinum 


SEC AD LEKARSK!. 
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BAG Ea chemiczna, DA 
É Bromipin 10% 100 gram. Verck, w oryginalnem opakowaniu. 


S. Dwa do trzech razy ena po łyżeczce ad kawy i więcej, 
Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowość, 


Trzy razy Na po 10, wieczorem 20 kropli. 
nieżyt oskrzeli, nieżyt "krtani, grużlica pine. 


Jodipin 100/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 
S. Weiągu dnia zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w goracem mleku. 


p Jodipin 250 100 gram, Merek, w oryzinalnem opakowanin. 


Przez 10 ani lub dłużej wstizykiwać pod- 


kiła trzeciorzędna, stwardnieniu tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc, 


Rp. Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar, 15 g. 
bromatum. E 
Łagodnie działający związek atro- Wskazania: 
piny, uśmierzający ból. W połą- || Rp. 
czeniu z kokainą lub tropakokaina 
nadaje się znakomicie do badania Wskazania: objawy mołaow, kaszel oskrzelowy, rozedma. 
oczu. Rp 
S. Dziennie 10 do 20 em sz. 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkowa, 
Wakanz.: 
Nowy, niezrównany środek na- : A 
senny, nie wywiera działania Rp. Stypticin_ 0,05 gram. 


ubocznego, które wywierają inne 
środki naseune. Dawka dla do- 
rosłych 0,5 gr. 


fiat tabuletta, dentur tal, dos. Nr. 20. 
Oryginalne opakowanie Merck. 
S. Dzienuie 3—5—8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach | rzcchodowychi (eli- 
macterium), 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. 


Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 10%,. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
| z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 
Glycerinum salicyhcum, gorąco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 

cylowemu i jego związkom. 


Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów twoj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10 


KK 2 A 7 
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Fosfatyna Faliera 


(Phosphatine Falitres) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 


ai m m R D 


RAWA POW 
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Najlepszym środkiem zastępczym za wyskok jost: 


HE BIOROM y 


niezawierający wyskoku, aromatyczny wyciąg 5 
z ziół, sporządzony według średniowiecznej recepty. 
Odpowiednio do znajduj ących się w nim ziól: Gen- 
tiana, Chamomilla, Anisus. Mentha pip. i Cortex El 
Quercus, podnieca BIOROM łaknienie, działa prze- 
ciwkurczowo, ściągająco i odkażająco. 46 
Jako dodatek do mleka, wody zwykłej i wód mi- 
noralnych odpowiada BIOROM wszelkim wyma- 
ganiom i stanowi miły w smaku, odświeżający 
i zdrowy napój. Prospekty Go do rozsyłki gratis i franco. 


BIOROMWERK: Wien IX. 4. Nussgasse 10. 


MEC ZEE E — Sia ŚĆ. 


a 
Kryan. ina 
e 
Vioform 
(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 
Ferratogen: tanin soku żoładkowego. nie spra- 
zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 
przeciwgoraączkowy i kojący ból. szezegól- 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach. 


najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 


wia zaburzeń żołąd kowych. 
£ 
Sulf urol thyolicum, 


Piśmiennictwo, prókki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 
Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 
Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


Skład główny na Austro-Węgsry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse A 


Telefon 7992. 


Poiecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych pmatworów żsiazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT 


składu 0:600/, Fe i 0'106/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z miekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysylam franco 


niemieck:ego 


MUM 


22 Kwietnia 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. ii, 6. 


ZIE RAE 


pm = JPL WBK 1 


„HYGEA* CHEM..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


OPOZEZARZZCNCA CET KOETYPYW CET Z 
| KRTANI IKM MORZE CZAR N LRPO 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


Zaletą dzinrkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pasty Iki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


Kapsułki letni JOYCEA“ 
umane przez Tow. lekarskie Krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


w pudełkach oryginalnych a 50 1 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami. napelniane: bals. kopaiwowym. kreosotu- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolen, gwajakolem, bromkiem kamforv, ichtyolem. lba- 
nolem, mentolem. morrhuolem. olejem rycynowym. olej- 


ów u p A M - iż 
kiem santałowym, terpentynowym. Prem tranem. wy- | chirurgicznej i położniczejś. 
GI iągiem paproci, granatu 1 szaruchą 1 w. inny mi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. arię”. 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896. 


I. KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


pod kontrolą Komisyi przemysłowej krak. Tow. lekarskiego 
Syrup ten łączy sole bramowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 


M. L. DOBROWOLSKIEGO W POQSÓFZU | if] sip ies ty ss ramowe, wteryanwotstrose 


POLECA : 4 
Wate Brunsa, watę szpitalną, wate drzewna, wate eelulozową. watę biała Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
klejoną w rulonach, włókno drzewne. batyst bilirotha, jedwab i katgut ryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych 1t. p. i 
surowe lub preparowane, fil de Florence, kalikot biały i szary, organ- | lep. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr* lagen. origin, 
A 


| SYRUP Valeriano -Bromat. | 
| | comp. „jahr“. | 
j 


tyne biała odtluszczona i szara - Opaski. gazy impreenowane i inne 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i aniery- 
kańskie — Pastylki sublimatowe Prof. Obalińskiego. | 


o. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem, 
Dzieciom połowę dawki. 169 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3-80. 


Dyplom honorowy jako najwyższe uznanie za wyrób opatrunków, Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty. 
Laboratorywm parowe. — Oświetlenie elektryczne 


Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska I. 1 


NB. 5%, od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 
fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170 


` PHNGNM 


4 „FRANKFURT E ANK Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z legatu $, p. ROMUALDA 
PLĄSKOWSKIEGO, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 


EUCHININ EUNATROL S za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku pol- 
chinina, pozbawiona goryczy. Cholagogum. hae skim, w terminie od duia 1 Kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 roku, 
J bądź też w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawioną. W braku 
SALOCHININ VALIDOL Fa prac odzuaczających się w spocyalnej treści psychiatrycznej, mogą być 
r „ Analeptic. Antihysteric. Stoma- ES nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro 
Antineuralgicum. r 4: 

chicum. Ka te przyczyniać się bedą do rozjaśnienia rozwoju powstawania chorób 
R umysłowych. Termin ostateczny do zložonia rozpraw oznacza się na dzień 
RHEUMATIN UROSIN zd 5| marca 1906 roku. Za najlepszą pracę wyznacza się nagroda około 
Antlrheumaticum. lek przeciwdnawy i przeciw ska- gg rub. 500. Nagroda ta ewentualnie może być rozdzielona, stosownie do 
ziemoczanoweji RY uzuanja Komitetu kunknrsowego. Wszystkie prace nadsyłane być mają 
ARISTOCHIN HS; pod adresem „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza- 
à i FORTOIN E wie“ (ulica Niecała Nr. 7), z zachowaniom co do prac w rękopisach, 
aaup yrat am: Antidiarrhoicum. KA rykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsco zamie- 

5 zwykły a a jb 6 j 
CHINA N 4) szkania mają być podane w oddzielnych kopertach zapieczętowanych 
NAPHENI DYMAL $, i opatrzonych stosownemi dowizami. Rozprawa uwieńczona 4 pomiędzy 
4 mntipyreticum i Antineuralgicum. Zasypka przeciwgnilna. <A prac w rękopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa J.okarskiego 


i dopiero po wydrukowaniu jej w Paumiętniku Towarzystwa zwraca się 
PRZETWORY LYGOZYNY: A na własność autora. 104 


LYGOSIN-CHININ ŁYGOSIN-NATRIUM Kp: Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Ko 
Antiseptieum. Antigonorrhoicum . A W Kd 


Próbki, piśmiennictwo i szczegółowe wyjaśnienia na żądanie* OM 2 2 2 2 2 2 2 A 2 2 
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l 172 
l 
wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą, 


e © 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- 
scha pierwsze w Austryi 
w r. 1870 wprowadzone. 


Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


I Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. | 
a m 3 


Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, 


Wciera się zupełnie w ciągu 3 —5 min. 


Wytwórca rozsyła pp. lekarzom próbki i piśmieunictwo chotnie 
gratis i franco. Sprawadzać można przez wszystkie apteki. 


Pr 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupelnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie = 


ili Ñ À REM 


IM i 
ROSENBERGA. 


nie brudzi bielizny. | 53 


Wytwórca : 


Apteka Dr. A. Rosenberga 
Budapeszt, VII, Kerepesi-ht 43, 
Sprzedaż drobna: C. BRADY, apteka 


według orzeczenia Komisyi Prze- 
mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 
Lekarskiego we Lwowie, 
0 507%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy i 
kosztuje 2:00 K. | 
Syrup Nulfognajakolowy l 
z Koly kosztuje 2:50 K. f 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. | 
l 
|| 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- I 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe., Cola, 
Peptonowe, Maluga, Tokaj 

stary, Cognac najlepszy. 


PRAWDZIWA eana NEAAE NATURALEA 


rasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS 
VICHY GRANDE-GRILLE =" 
VICHY-HOPITAL 


PASTILLES VICHY ETA 


ES VIC 


Skład główny dla Anstrvi; 


G. & R. Fritz, Wiedeń L. 


„zim Kówg von Ungarn", 


Siabości źoiądka, pęcherza, 
podagra, 


Mozolne trawienie, 


alkaliczną 


22 Kwietnia 1905. 


Opakowania: 
l po 30 g. w  graduowa- 


nych tubach. 


If, w pudełkach podzielony 


Cena 2 korony. 


10 dawck po 5 g. 


Sprzedaje tylko aptekom. 
„Wiedeń, I FLEISCHMARKT 1. 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 


| Sapomenthol 
| 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny. 
szybko działający! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Kxpedyowana bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy we wseystkich aptekach. 


wkrzyżich, 


dolegliwości 
cukrzyca. 


walroby i organow zółć 
wydzielających. 


iabości żołądka i kiszek. 


kwasy, dwa albo 
trzy pò jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 
gazowa do Tatwiejszego 
trawienia. i 


